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PREFACE 


Pour l’etude des maladies de la peau, dans lesquelles le diagnostic s’etablit 
ordinairement d’aprfes une certaine nuance de coloration, ou d’apr£s de certains 
details de configurations, difficiles & indiquer exactement dans une description 
thSorique, l’examen des malades a toujours ete consider comme unen6cessit6, 
1’habitude clinique donnant a la vue une experience qui permet de saisir des 
caracteres difKrentiels 4 1’aide desquels on peut reconnaitre la nature spedale 
d’une eruption. Mais comme tout le monde n’est pas a mSme d’avoir conti- 
nuellement sous les yeux des exemples vivants d’affections cutan6es, on a cher- 
che a remplacer les malades par des planches coloriees. Malheureusement ces 
planches, quoique faites d’aprfes nature, pfechent souvent par le defaut d’exac¬ 
titude, et, d’un autre c6te, on ne peut les obtenir qu’au prix de depenses con¬ 
siderables, qui les rendent peu abordables pour la majeure partie des eieves 
et des medecins. Pour obvier k ces inconv6nients, nous avons eu la pensee de 
reproduire par la photographic coloriee les types les plus communs des mala¬ 
dies de la peau, et le succfes ayant para couronner nos premiers essais, nous 
avons entrepris une collection a peu prfes complete de ces affections que nous 
venons aujourd’hui offrir au public medical. 

La partie artistique de cette ceuvre, et sans contredit la plus importante, a 
ete confiee a un de mes eieves, M. de Montmeja, qui joint a une connaissance 
approfondie des maladies de la peau un talent incontestable de photographe 
et de coloriste; nous pouvons dire que ses planches represented la nature prise 
sur le fait. Elies constituent un recueil des principales maladies qu’on rencontre 
a l’hbpital Saint-Louis, pendant l’espace de plusieurs mois; et la reunion 
de ces exemples divers nous parait justifier le titre que nous avons donne k 
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cet ouvrage en l’intitulant : Clinique photogbaphique de l’hopital Saint- 
Louis. 

A chaque planche nous avons joint un texte contenant une description som- 
maire de la maladie represents, mais nous n’avons pas eu la pretention de faire 
un traits de pathologie cutan6e; nous avons voulu, au contraire, presenter un 
atlas exact pouvant former le complement de tout ouvrage de dermatologie, 
quelle que soit la doctrine de l’auteur. 

C’est un recueil clinique destine a faciliter l’etude des maladies de la peau, 
aussi bien pour les etudiants qui veulent les apprendre que pour les mede- 
cins qui eprouvent le besoin de les revoir et de se familiariser avec certains 
details de ces affections. 

Notre but est done demettre a la portee de tout le monde un moyen nouveau 
d’etudier et de connaitre les maladies de la peau; nous osons esperer l’atteindre 
par 1’exactitude de nos planches et par les sacrifices que nous avons du faire 
pour livrer cet ouvrage a un prix bien inferieur k celui de tout atlas grave et 
colorie. 


A. HARDY. 


Paris, l er fevricr 1867. 


Depuis longtemps d£j&, M. Hardy avait reconnu Futility de l’iconographie 
appliqu^e a l’etude des maladies de la peau, sans songer neanmoins 4 publier 
jamais un atlas toujours trop couteux, quand on considers l inexactitude donF 
les ouvrages de ce genre sont pour la plupart entaches. 

Dans le courant de l’ete de 1866, M. Hardy eut connaissance d’essais photo- 
graphiques faits en Angleterre, et me confia, des lors, le projet d’etudier avec 
lui ce nouveau procede d’iconographie dermatologique. 

Je commencai par devenir photographs. Ma main s’habitua a tenir le pin- 
ceau que guidait l’oeil du maltre, et en peu de temps il me fut permis d’at- 
tendre de la photographie la realisation de nos esp£rances. 
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Depuis cette Opoque s’Origea, dans l’hopital Saint Louis, un atelier dans 
lequel s’exOcutent toutes les operations nOcessaires & la publication de la cli— 
nique photographique de M. Hardy. Je me suis place moi-meme a la tete de 
cet atelier pour le diriger et prendre part aux divers travaux qui s’y font sous 
mes yeux. 

C’est en faisant abstraction de tout intermediaire que je suis parvenu a 
livrer a bas prix ces epreuves, reunissant toutes les garanties de duree et d’inal- 
terabilite que reclame 1’impox-tance de notre ouvrage. 

Le colons, confie k des mains habiles, s’execute entierement sous mes yeux, 
avec la sanction de M. Hardy, qui juge en dernier ressort. 

Ce travail, on le voit, est fait en dehors de toute pensee commerciale. 
M. Hardy a liberalement donne le texte qui accompagne mes planches, et 
j’espere que cet ensemble pourra etre considOre comme l’expression graphique 
de cette richesse de coloris dont M. Hardy sait animer ses descriptions cli- 
niques. 

Pourrais-je trouver une meilleure occasion pour tOmoigner 4 mon excellent 
maitre les sentiments de reconnaissance dont je me sens pOnOtrO a son Ogard ? 
Son nom m’est cher A plus d’un titre, et si le motif scientifique excite ma gra¬ 
titude envers le professeur, des considerations plus intimes m’inspirent pour 
M. Hardy la plus vive affection. 

Permettez-moi, cher maitre, de me dire heureux et fier de vous voir accepter 
la dOdicace de mon travail. Je l’entrepris uniquement dans le but de vous 
rappeler, par mes planches, les cas intOressants qui semblent se donner rendez¬ 
vous dans votre service de l’hopital Saint-Louis, et votre liberality convertit en 
bienfait pour votre OlOve une simple attention de sa part : il eut suffi, pour 
rOcompenser amplement une si lOgOre provenance, qu’elle vous fut agrOable, 
*ans enrichir mon travail de votre savante collaboration; mais puisque vous 
avez voulu placer mon nom prOs du votre en tete de cet ouvrage, permettez- 
moi de considOrer ce rapprochement qui m’honore comme un monument de la 
modestie qui vous trahit dans tous vos actes, et qui sanctionne votre Ominente 
supOrioritO. 


A. de MONTMEJA. 





INTRODUCTION 


I,es maladies de la peau sont nombreuses et varices, et pour faciliter leur 
6tude, il est n£cessaire de presenter tout d’abord une m&hode a l’aide de 
laquelle on pourra se guider au milieu des diflferentes espfcces qu’elles offrent 
a l’observation. La premiere chose qu’on doit savoir, c’est que inalgr6 cette 
diversity apparente des Eruptions, les maladies cutanSes sont constitutes par 
des lt siongj definie s. en assez petit nombre, et dont le dtveloppement et le 
mtlange produisent les aspects les plus varies. Ces lesions dites tltmentaires, 
parce qu’elles existent au debut des maladies, et parce qu’elles sont le 
point de depart d’autres alterations, ont ttt d’abord indiqutes par Plenck 
en 1776, mais surtout par Willan en 1798 et parson tcole. Elies ont ttt 
admises au nombre f1 ° |y :t - Ge sont : 1° les macul es; 2’ les tac hes exa n- 
thematiques; 3° les ve sicule s; 4’ les bulbs ; 5’ les p ustul es ; 6° les papules ; 
7° les s quau tes; 8° les tubercules. Nous allons en donner une description 
sommaire. 

1° Les macules sont des taches ordinairement 4 peine saillantes, formtes, 
soit par une augmentation, soit par une diminution de la quantity normale du 
pigment. Dans le vitiligo , par exemple, le pigment fait defaut dans certaines 
parties pour s’accumuler dans d’autres regions; dans le lentigo , au contraire, 
ou taches de rousseur, on trouve en certains points un exc6s de pigment. 

2° Les taches exanthematiques , rouges, d’ordinaire peu saillantes, presen- 
tent une intensity de coloration variable; elles ont pour caract&re particulier 
de disparaitre a la pression du doigt pour se manifester de nouveau d6s 
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que cette pression vient a cesser. Exemple : l’^rysipele, l’6ryth6me, la rou- 
geole, etc. 

La desquamation qui succ^de k cette manifestation morbide est 16gere, tran- 
sitoire et fugace : elle ne se renouvelle pas. 

3° Les vesicules sont des saillies acumin6es, ordinairement du volume 
d’une t6te d’£pingle; elles renferment une s§rosit6 tantdt claire, tantot trouble, 
susceptible de se r^sorber ou de s’6pancher au dehors par la rupture de l’6pi- 
derme. Dans ce dernier cas, une croute succ&de a la v6sicule. 

On voit desexemples de maladies v6siculeuses dans le zona et dans l’ecz6ina. 

4° La bulle est une exag6ration de la v6sicule. Son volume atteint ordinai¬ 
rement celui d’une noisette, d’une noix et peut m6me aller au del4.— 
La s6rosit6 des bulles est le plus souvent transparente, claire ou citrine; 
quelquefois elle est louche et purulente; on peut y voir, dans certains cas, 
des pseudo membranes et mfime du sang pur ou alt£r£. 

La terminaison de la bulle a lieu presque toujours par une d6chirure suivie 
de la formation d’une croute, 4 laquelle succede une macule dont la duree est 
quelquefois assez longue. — Le pemphigus offre un exemple bien tranche de 
la bulle. 

5° La pustule est un soul£vement 6pidermique renfermant du pus plus ou 
moins concret. — Les pustules sont arrondies et r6guli&res k leur circonference, 
elles sont acumin£es ou aplaties. On les distingue en psydraciees ou con- 
fluentes, et en phlysaciees ou isolSes les unes des autres. Exemple : variole, 
ecthyma, impetigo, acn£. 

6° Les papules sont des saillies pleines, petites, souvent ecorchees au 
sommet k cause de la dSmangeaison qu elles provoquent. — Leur dSchirure 
donne issue k de la serosit6 jaunatre, 4 du sang : tel est le strophulus dont 
les enfants sont si souvent atteints pendant Is travail de la premiere dentition; 
tel est le lichen. 

7° Les squames ne sont autre chose que des productions 6pidermiques, 
seches, furfuracSes, plus ou moins abondantes et de coloration diverse. 
Le psoriasis, le pityriasis, sont des affections squameuses. 

8° Le tubercule est une saillie pisiforme, globuleuse, plus forte et plus 
arrondie que la papule. — II est susceptible de se rSsorber, de suppurer 
et de s’ulc^rer. — Ces diverses phases de Involution tuberculeuse se ren- 
contrent dans plusieurs formes de la syphilis cutan6e et dans la scrofule. 
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On a cherche a assigner un siege anatomique special a chacune des lesions 
que nous venons d'£num6rer. S il est facile de reconnaitre que les macules 
dependent d’une lesion du pigment, que les squames sont des alterations de 
l’epiderme, nous sommes moins avancds lorsqu’il s’agit des autres lesions 
eiementaires. On a voulu voir dans les vesicules une inflammation des conduits 
sudorifferes; dans les papules, celle des papilles nerveuses de la peau, et dans 
le tubercule un etat inflammatoire des parties profondes du derme. Mais ce 
sont la, des hypotheses qui n’ont pas encore pour elles des observations assez 
concluantes. Ce siege anatomique, d’ailleurs, n’est pas d’une necessite 
indispensable pour le diagnostic et pour le traitement des affections cutanees. 

Aux lesions que je viens d’enumerer et qu’on peut appeler classiques, j’ai 
era devoir ajouter quatre autres alterations qui me paraissent egalement eie¬ 
mentaires, et qui ont ete passees sous silence par les auteurs, ce sont : 

4° Les taches hemaliques form6es par une extravasation sanguine dans 
l’epaisseur de la peau, et ayant pour caractere de ne pas disparaitre a la 
pression du doigt; confondues par Willan avec les macules, ces taches me 
semblent devoir en etre distinguees. 

2° Les excroissances, telles que les verraes, les plaques muqueuses, lesions 
que les auteurs ont rangees 4 tort parmi les tubercules. 

3° Les produits parasitaires, tels que lesgodets faviques, les sillons des 
acares. 

4° Les produits de secretion cutanee, alters en quantite ou en qualite, et 
formant des taches ou des plaques sur la peau. Nous trouvons ces produits 
dans les sueurs colorees, dans l’acne sebacee, fluide ou concrete. 

M. Bazin a propose une autre categorie des lesions cutanees; il les a rangees 
sous quatre chefs: 1° les taches; 2° les boutons ; 3° les nice)'at ions; 4° les produits 
foliaces. Cette demiere denomination est fausse, grammaticalement parlant; 
car l’acn6 fluide, qui doit entrer dans la quatrieme categorie, est loin d’etre un 
produit foliace. Quant aux trois premieres lesions, elles me paraissent com- 
prendre chacune un trop grand nombre d’especes differentes; et a dire vrai, je 
donne la preference aux lesions classiques que je vous ai exposees tout d’abord, 
me reservant seulement de les completer par l’addition des quatre lesions que 
j’ai indiquees. Cette maniere de categoriser les lesions cutanees me parait 
plus facile, plus claire que celle proposeepar M. Bazin. 

La recherche de ces lesions eiementaires est le premier pas fait dans la 
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connaissance des maladies de la peau, et lorsqu’on a reconnu qu'il existe des 
vfeicules, des papules, etc., on range la maladie dans la classe des maladies 
vesiculeuses, papuleuses, etc., et souvent par ce seul caract^reon peut arriver 
au diagnostic; c’est ainsi, par exemple, que la presence d’une bulle fait recon- 
naitre le pemphigus, que l’existence d’une pustule phlysactee, reguli£re, large, 
aplatie, fait reconnaitre 1’ecthyma. Mais les lesions 616inentaires sont souvent 
fugaces, et Ton peut observer la maladie dans un moment ou elles ont deja 
disparu; de plus, quelques maladies ne d6butent pas toujours invariablement 
par la mSme lesion : telle est, par exemple, l’eez&na, qui commence ordi- 
nairement par des vSsicules, mais qui peut presenter a son d6but des taches 
exanthematiques, des fissures, et mfeme des squames. Aussi est-il souvent 
necessaire. pour etablir le diagnostic d’une Eruption, de rechercher d’autres 
caractferes dans l’apparence ult6rieure de la maladie, dans les symptdmes, 
dans la marche. 

De plus, lorsqu’on a reconnu qu’une maladie cutanGe est vesiculeuse, 
papuleuse, etc., on n’a vdritablement fait qu’un diagnostic bien grossier; la 
connaissance de la lesion principale n’apprend rien au mSdecin sur la nature 
de la maladie, ni sur le traitement qu’on devra lui appliquer. De la done, la 
necessity de ne pas s’arreter a la forme ext6rieure des Eruptions, mais de 
tacher d’arriver a leur nature, de savoir k quelle cat6gorie de maladies elles 
appartiennent, e’est-a-dire de savoir si la maladie qu’on a sous les yeux est une 
maladie inflammatoire locale, si c’est une affection parasitaire, si elle depend 
d’ une maladie g6n6rale, de la syphilis oude la scrofule par exemple. Et, eneffet, 
les Eruptions cutan^es se pr^sentent dans des conditions bien diverses : tantot 
ce sont des affections locales de cause externe, tantot elles ne sont que l’expres- 
sion d’une disposition morbide g6n6rale; cette distinction, deja faite par 
Hippocrate, a el£ r6pet6e de tous temps et meme acceptee par les m^decins 
qui ont eu l’air de la n^gliger en ne faisant attention qu’aux caract&res ext6- 
rieurs et visibles des affections cutanees; ainsi on peut s’en convaincre par 
leur therapeutique. De la ressort la necessity de ranger les maladies de la 
peau dans des classes differentes, d’aprfes leurs caract^res principaux et sui- 
vant leur nature, ainsi qu’on le fait pour les maladies de tout autre appareil. 
Mais dans cette 6tude sp£ciale, on doit dire que.les m6decins qui se sont 
occup^s des maladies cutanees ont eu bien de la peine a s’entendre, chacun 
a propose une classification particulifere ayant des avantages et des incon- 
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venients; il en est results une confusion qui nuit a 1’etude de la derrna- 
tologie. Pour ma part, aprfes avoir fait comme les autres, et apr&s avoir 
propose une classification qui n’6tait ni meilleure ni pire que celles d6ja 
indiqu^es, j’ai compris que le tort principal de tous les mgdecins qui se 
sont occup6s de dermatologie avait 6t6 de vouloir faire une classification 
sp^ciale pour les maladies cutan^es, comme si ces affections 6taient soumises a 
des lois autres que celles qui r^gissent les maladies des autres appareils; et 
j’ai pens6 qu’il y avait avantage a rentfer dans la pathologie, et a d6truire ces 
idees de sp6cialit<5 qui ne sont fondles sur rien de vrai ni d’utile. J’ai done 
cherch6 a classer les maladies de la peau dans les grandes families noso- 
logiques generalement admises, et je suis arriv6 trfes-facilement a voir que 
ces Eruptions ne s’6cartaient pas des regies communes. 

Envisages dans cet esprit, les diverses maladies cutanGes m’ont paru devoir 
etre divis&s en onze classes bien distinctes, qui sont: 

1° Les diffor mites cong6nitales ou acquises; ce ne sont pas des maladies, des 
accidents, ce sont des lesions durables non susceptibles de gu&ison, a moins 
d’ablation ou de destruction de la partie affect^e. Exemples : lentigo, mol- 
luscum, ichthyose, k61oide. 

2° Les maladies inflammatoires de la peau, caract6ris6es par un travail 
plilegmasique dans le tissu cutan6, maladies tan tot idiopathiques, tantot 
secondaires, mais se distinguant par ce fait special qu’elles sont indepen- 
dantes de toute cause diath6stique et constitutionnelle. L’ecthyma, l’acn6, le 
zona, sont des maladies inflammatoires comme nous les comprenons. 

3° Les maladies artificielles, affections v6ritablement specifiques et conse- 
cutives a Faction d’une cause d^terminee, toujours la meme, soit qu’elle agisse 
directement sur la peau, ainsi que le fait le tartre stibi6 ou l’huile de croton, 
employes en frictions, soit que Taction soit plus indirecte, comme ou le voit 
dans l’6ruption caus6e par le copahu administer a l’int6rieur. 

4° Les maladies parasitaires, classe bien naturelle, dans laquelle rentrent 
toutes les Eruptions et toutes les lesions consecutives a la presence de para¬ 
sites v£g6taux ou animaux : la gale, les Eruptions causles par le trichophyton 
ou l’achorion nous en offrent des exemples. 

5° Les maladies gangreneuses, caract6ris6es par la mortification ou la ten¬ 
dance a la mortification d’une partie de la peau : tels sont la pustule maligne, 
le furoncle. 
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G° Les congestions de lapeau, affections rares, souvent secondaires et carac- 
t6ris6es par la stagnation du sang dans les capillaires de la peau. 

7° Les hemorrhagies cutanees, que nous rencontrons dans les sueurs de 
sang, daus le purpura et dans les taches m&aniqnes. 

S° Les hypercrinies, constitutes par les sueurs exagerees et par les flux 
stbacts. 

9° Les necroses cutanees, affections tantot idiopathiques, tantot sympto- 
matiques, comme toutes les autres n6vroses, et reprtsenttes par l’urticaire, par 
l’hvperesthtsie cutante, l’anesthtsie et l’analgtsie. 

10° Les affections cutanees febriles, comprenant: 

a. Les fitvres truptives franches, la rougeole, la scarlatine, la variole. 

b. Les pseudo-fitvres truptives se rapprochant des premitres par la rtgu- 
laritt de l’truption et par 1’existence habituelle des phtnomtnes gtntraux, 
parmi lesquelles nous placons l’trysiptle, les trythtmes gtntralists. 

c. Les Eruptions ftbriles qui se dtveloppent par la seule influence de la 
fitvre, les herpts ftbriles, les taches bleues, et les taches lenticulaires de la 
fitvre tvpholde. 

11° Les Eruptions symptomatigues d’une maladie constitutionnelle, qui se 
rapportent k six categories : 

a. Les eruptions dartreases prtsentant pour caracttres principaux, l’htrt- 
ditt, l’existence de dtmangeaisons, la symttrie des ltsions cutantes, leur 
marche irrtgulitre et extensive, leurs rtcidives frtquentes et leur disparition 
sans cicatrices. 

b. Les scrofulides, dues k la scrofule et caracttristes par une coloration 
violacte, par le gonfletnent du tissu cellulaire cutant, par la chronicitt, par le 
peu de reaction locale et par la permanence des cicatrices aprts la gutrison. 

c. Les syphilides, constcutives a l’infection syphibtique quelquefois con- 
gtnitale et le plus souvent acquise par contagion, ayant pour caracttres prin¬ 
cipaux une coloration rouge brun sped ale, la forme arrondie, 1’absence de 
demangeaisons, l’aspect particulier des ulcerations, la coloration verdatre des 
croutes, et les cicatrices peu profondes. 

d. Les eruptions pellagreuses, symptomatiques d’une maladie cachectique 
sptciale pr6sentant pour caracttres principaux un trythtme du visage et de 
la face dorsale des mains, des troubles digestifs et des accidents graves du 
syst£me nerveux. 
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e. Les leproides , alterations cutanees, dues a une maladie constitutionnelle 
speciale connue sous le nom de 16pre. 

f. Les lesions cancerenses de la peau se rapportant, soit a une transformation 
fibro-plastique, soit a la forme 6pith61iale, soit k la forme canc^reuse propre- 
ment dite, mais en tous cas symptomatiques de la diath&se cancereuse, suscep- 
tibles de s’etendre, de se multiplier, et de r6cidiver sous la meme forme apr6s 
les destructions artificielle ou spontanSe. 

Cette classification toute medicale, dans laquelle nous faisons rentrer les 
diverses variates de maladies cutanees, et que nous suivrons dans la revue que 
nousallons faire des exemples offerts & notre observation, nous parait avoir 
un grand avantage pratique. Par la m6thode de Willan, on arrive settlement k 
nommer une maladie cutan^e; en 6tudiant ses caractferes d’eruption, ses sym- 
ptdmes, sa marche, sa terminaison, on peut la classer dans les grands groupes 
naturels que nousvenons d’indiquer, etparcelaseul qu’oD larangera dans une 
des classes d6sign6es, on aura imm6diatement une indication sur sa nature, sur 
sa marche, sur sa terminaison probable, et surtout sur le traitement qui lui 
convient, toutes circonstances trfes-importantes pour le m^decin qui veut surtout 
connaitre une maladie, non-seulement pour la nommer, mais surtout pour la 
combattre et pour la faire disparaitre, autant du moins que cela se trouve 
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1 ICHTHYOSE NOIRE. 


La difformit6 que nous allons d6crire est cong^nitale et permanente. Elle 
olfre avec les autres varies d’ichthyose les caract&res identiques de ressein- 
blance pour ce qui est du mode de d^veloppement et de son Evolution. Quant 
a la coloration^ elle varie du gris fonc6 au noir le plus intense, et les asperitte 
qu’elle pr£sente sont plus saillantes que dans certaines autres formes; ces as- 
p6rit6s ne sont plus lamelleuses comme dans Yichthyose serpentine ou dans 
Yichthyose nacree; elles nesont pas non plus si pro^minentes que dans Yich¬ 
thyose corne’e dont les Readies ressemblent parfois aux piquants du Mrisson ou 
a ceux du porc-6pic. L ’ichthyose noire affecte g6n6ralement la forme de pla¬ 
ques irr6guli6res ; ces plaques sont form6es par la juxtaposition d’un grand 
nombre de productions 6pidermiques arrondies, dureset d’une coloration plus 
ou moins noiratre. Quelques-unes de ces productions sont isol^es dans le voi- 
sinage des plaques dont nous venons de parler. Tantot g6n6rale, tantot loca¬ 
lise au tronc ou aux membres, l’ichthyose respecte toujours les aisselles, la 
paume des mains et la plante des pieds. Les Readies ichthyosiques sont trfes- 
adhSrentes & la peau; cette adherence disparait k certaines 6poques dont le 
retour coincide g6n6ralement avec le changement des saisons; les approches 
de l’hiver paraissent favoriser la repullulation de l’ichthyose. Cette difformii6 
n’alt^re en rien la santd g6n6rale : la transpiration cutande se trouve seule 
modifiee et ne se fait qu’aux aisselles et aux autres parties du corps que nous 
avons cities comme demeurant toujours indemnes. 

L’ichthyose, a quelque forme qu’elle appartienne est, le plus souvent, une 
difformit6 h^r^ditaire, contre laquelle la th6rapeutique la plus opiniatre vient 
toujours 6chouer. Un traitement palliatif par les bains savonneux provoque la 
chute de quelques-unes des productions ichthyosiques mais n’empeche jamais 
de nouvelles pouss6es qui surviennent dfes que le traitement se trouve inter- 
rompu. 


/ 
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MOLLUSCUM. 


Le molluscum est une difformite qui a pour si£ge l’appareil folliculaire de 
la peau; elle est caract£ris6e par des tumeurs arrondies dont le volume £gale 
celui d’un pois et mGme celui d’une noisette : ces tumeurs, plac£es sous le 
derme ou dans son 6paisseur, foment des saillies incolores ou l£g6rement 
ros6es; elles sont ordinairement assez consistantes et ofirent une surface lisse; 
dans certains cas cette surface est comme flgtrie et pliss6e. 

Compl6tement indolentes, p6dicul6es ou non, on peut quelquefois distin- 
guer sur leur paroi une depression qui n’est autre que l'orifice du conduit du 
follicule s6bac6 hypertrophic. 

Le molluscum pendulum ne diff&re de la forme dont nous venons de parler 
que par la longueur exagCrCe du pCdicule qui supporte la tumeur : dans tous 
lescas, la tumeur est formCe par une masse graisseuse et chamue contenue 
dans une enveloppe de nature fibreuse, et dans laquefle on peut reconnaltre 
la texture des follicules sCbacCs. 

La disparition spontanCe du molluscum est trCs-rare : son d6veloppement 
cesse d’etre progressif & une epoque variable, et les tumeurs restent alors 
stationnaires. 

Le seul traitement applicable a la difformitC qui nous occupe consiste dans 
l’excision des tumeurs les plus apparentes ou les plus gCnantes. 



DIFFORMITES PES FOLL1CULES SEBACES 




DIFFORMITES DE L’APPAREIL PIGMENT AIRE. 


EPHELIDES. 


On donne le nom d'ephelides k des taches brunes ou jaunatres et terreuses, 
constitutes par une accumulation, en certains points, du pigment de la peau. 
Ces taches se produisent gtntralement sur les parties dtcouvertes du corps, 
la figure, les bras, les mains, la poitrine, et se montrent chez les personnes & 
peau blanche et fine et chez les travailleurs que leur ttat expose k une insolation 
prolongte. Les femmes en sont atteintes, quelquefois, d'une manitre pas- 
sagfere, soit au moment de la menstruation, soit pendant la grossesse ; on 
dtsigne la maladie, dans ce dernier cas, sous le nom de masque. Ces taches, 
dans la plupart des cas, disparaissent spontantment aprts l’accouchement; 
mais on les voit persister parfois avec une opiniatrett rebelle & tous les 
proctdts que l’on emploie pour les faire disparaitre : cependant il y a quelque 
chance de succts en irritant modtrtment la peau et en essayant ainsi de favo- 
riser la resorption du pigment. 

Nous avons eu quelquefois de bons rtsultats en faisant pratiquer deux fois 
par jour des lotions avec la liqueur suivante : 


Eau distillee. 125 grammes. 

Sublime. 50 centigrammes. 

Sulfate de zinc. 2 grammes 

Acetate de plomb. 2 — 

Alcool. q. s. pour dissoudre le sublime. 


Des douches sulfureuses locales, avec les eaux de Luchon ou de Bartges, peu- 
vent aider la gutrison, et mtme donner des succts par leur usage exclusif. 

Les ephtlides se distinguent du pityriasis versicolor en ce qu’elles ne s’ac- 
compagnent ni de desquamation, ni de d6mangeaison,et qu’elles ne renferment 
aucune trace de parasite v6g6tal. C’est done a, tort que M. Bazin a donn6 le 
nom d’6ph61ides aux taches parasitaires que 1’on rencontre quelquefois sur 








fiPHfiLlDES. 


le visage des femmes enceintes. Ces taches seraient plus justement plac6es 
k c6t6 du chloasma , du pityriasis versicolor et du pityriasis nigra. 

La difformit6 de l’appareil pigmentaire dont nous venons de donner la 
description se trouve repr6sent6e sur la m&me planche que la syphilide squa- 
meuse circin6e. 



DIFFORMITES RE LA PEAL. 


4 VITILIGO. 


On a donne le noin de vitiligo a une d&rfllnratinn padielle de la peau : la 
decoloration totale des teguments et des poils a recu celui d 'albinisme. 
Dans le vitiligo, les plaques decolorees sont plus ou moins etendues, plus ou 
moins regulieres : s’il se trouve des poils dans ces regions, on les voit conser- 
ver toutes leurs propriet6s, sauf la coloration qui fait entierement defaut; 
ces poils blancs s’observent souvent sous forme de mechesdans la che- 
velure. 

Chez les negres, le vitiligo se rencontre tres-frequemment; peut-etre est-il 
seulement plus apparent que chez les races blanches. Les negres atteints de 
cette difformite portent le nom de negres-pies- 

Le vitiligo est plutot un d enl^cement de la matiere pigme ntaire qui recouvre 
normalement la peau qu’une absence de pigment. En effet, si Ton observe 
avec attention une plaque de vitiligo, et si l’on examine le malade en se placant 
a une certaine distance de lui, on voit nettement qu’il existe sur le contour de 
la surface decolorde une surface plus fortement pigmentee que la peau nor- 
male du voisinage. Les cellules pigmentaires se sont accumulees dans ce 
point. 

Le vitiligo est souvent congenital, mais nous avons recueilli plusieurs 
observations dans lesquelles l’affection etait survenue a un age plus ou moins 
avance. 

Le sujet represent^ dans notre planche n’est atteint de vitiligo que depuis 
qbelques annees. 

La plupart des personnes que nous avons observees attribuaient l’apparition 
de cette difformite a des emotions vives, k des peines, k des frayeurs, et ces 
assertions ne nous ont jamais paru fondees. 



VITILIGO. 


Le vitiligo congenital ou accidentel ne cause aucune gene aux sujets qui en 
sont atteints : il ne s’accompagne qj d° /imiWig nLfl? 

Cette difformite n’est accessible k aucun moven de traitement; il n’y a pas 
d’exemple de sa disparition spontan£e. 





DIFFORMITES DE LA PEAU. 


NEVUS PIGMENTAIRE.—NAiVUS VASCULAIRE. 


Les divers elements anatouiiques qui entrent dans la composition de la peau 
sont susceptibles de devenir le siege d’alterations permanentes constituant de 
veritables difformites. 

Notre planche represente sur le meme enfant deux alterations differentes, 
dont l’une interesse l’appareil pigmentaire et l’autre le tissu vasculaire de la 
peau. 

La premiere de ces difformites porte le nom de navus pigmentaire. Elle est 
constituee par des taclies dont la couleur vane du noir au cafe au lait clair. 
La plupart sont congenitales; quelques-unes surviennent neanmoins sponta- 
nement a un age quelconque de la vie; leur contour est plus ou moins regulier 
et leur saillie variable : quelques-unes ne forment aucun relief. 11 n’est pas 
rare de voir des naevi recouverts de poils dissemines ou reunis en pinceaux. 

Ces taches pigmentaires sont tantot isol6es et peu nombreuses, tantot, au 
contraire, elles envahissent une etendue plus ou moins considerable des tegu¬ 
ments, et donnent aux individus qui ep sont atteints une ressemblance avec 
certains animaux & peau tigree. Dans son traite des dermatoses, Alibert rap- 
porte, d’apres le docteur Ruggieri, le fait d’une jeune demoiselle d’un visage 
charmant, qui portait sur presque toutes les parties du corps, cachees par les 
vetements, des taches noires recouvertes de poils noirs, epais, durs, herisses, 
semblables a ceux des chiens barbets. Cette jeune fille etant venue a se 
marier, son mari demanda et obtint imm6diatement une separation fondle sur 
cette hideuse difformite. L’enfant represents dans notre planche offre un 
exemple de nasvus pigmentaire presque aussi Stendu et d’autant plus rare 
qu’il est associe & un naevus vasculaire d’une grande Stendue. 

En petit nombre et d’un petit volume, les naevi pigmentaires forment un 
contraste qui fait ressortir la blancheur de la peau, on les appelle souvent des 
grains de beautS. Mais ils constituent quelquefois une difformite trSs-dSs- 
agrSable contre laquelle tous les expedients d’une thSrapeutique ingSnieuse ne 



NiEVUS PIGMENTA1RE. — NA2VUS YASCULAIRE. 

viennent echouer que trop souvent. On a propose de les detruire par des inci¬ 
sions et des cauterisations, mais il r£sulte habituellement de ces operations des 
cicatrices souvent plus disgracieuses que la difformite qu’on a voulu enlever. 
Le mieux est de les respecter. 

Le naevus vasculaire du sujet que nous avons repr6sente est couleur lie de 
vin et siege A la partie superieure du dos qu’il revet h l’instar d’une sorte de 
palatine. 

Nous donnerons dans une autre legende, et & propos d’un autre malade, la 
description de cette variete de naevus. 






DIFFORMITES DE LA PEAU. 


N^EVUS VASCULAIRE. 


Les diflormit6s de la peau qui dependent du systbme vasculaire se rapportent 
a trois vari6t.es, ce sont : les taches vineuses, les ncevi vasculaires et les 
tumeurs fongueuses. 

Nous avons peu de chose a dire des taches vineuses, dont la teinte varie du 
rose vif a la couleur lie de vin. Elies ne font aucune saillie au-dessus des 
teguments, et elles ne sont le si6ge d’aucune sensation sp6ciale. Mais leur 
coloration peut varier et augmenter d’intensit6, par le fait de congestions 
momentan6es que provoquent les cris et les efforts de toute nature ou meme 
les Emotions morales. 

Ces taches sont cong6nitales et, le plus souvent, ind6l6biles : quelques-unes 
cependant ne persistent pas et disparaissent quelques mois aprbs la naissance; 
d’autres diminuent peu a peu d’intensit6,'pour ne paraitre qu’a la suite de ces 
mouvements congestifs que nous indiquions tout k l’heure. 

Les ncevi vasculaires sont constitu6s par de petites tumeurs plus ou moins 
r6guli6res, solitaires ou groupies de fafon k former une surface mamelonnee, 
plus ou moins saillante, et affectant parfois l’aspect de certains fruits, tels que 
la fraise ou la framboise. La coloration varie du rose au bran, et la nature des 
vaisseaux qui concourent a la formation de ces petites tumeurs n’est pas sans 
effet sur leur teinte, la couleur rose ou rouge clair appartenant aux naevi art6- 
riels, la couleur brane ou violacee indiquant que la tumeur est surtout form6e 
par des vaisseaux veineux, et une teinte mixte intermbdiaire appartenant aux 
tumeurs art6rio-veineuses form6es par les deux ordres de vaisseaux. 

Les naevi vasculaires sont indolents, mais ils donnent lieu, par leur section 
ou par leur Erosion, k des h6morrhagies souvent abondantes et quelquefois 
graves. Ces tumeurs sont habituellement persistantes : il peut arriver cepen¬ 
dant de les voir disparaitre d’une manibre spontan6e. Dans ces cas, la saillie 
s’affaiisse, se fletrit et laisse comme trace de son existence une petite tache 
grise ind616bile et rid6e. 



N/EVUS VASCULAIRE. 


Un autre mode de gu^rison des naevi consiste dans leur mortification; on le 
rencontre surtout chez les enfants : la gangrene debute par l’apparition d’un 
petit point grisatre qui s’6tend sur la tumeur; au bout de quelques jours, 
l’eschare se detache et laisse apr6s elle une petite ulceration dont les bords 
sont tallies k pic, et qui gu6rit assez lentement, en laissant 4. sa place une 
cicatrice tantdt deprimee, tantdt saillante et comme keioidienne. 

J’ai 6te temoin plusieurs fois d’erreurs graves de diagnostic, commises 4 
l’occasion d’ulcerations survenues dans ces cas de gangrene. On avait era a des 
ulceres specifiques. La circonstance d’un naevus anterieur a la place de 1’ulce¬ 
ration et la persistance habituelle d’un liser6 vasculaire autour de l’ulceration, 
sont des signes qui devront aider le diagnostic. 

Le traitement des naevi vasculaires est exclusivement chirurgical; on peut 
les detruire par la ligature,par la cauterisation, par l’excision et la vaccination 
pratiquee sur la tumeur. J’ai vu de bons effets de ce dernier moyen applique 
chez des sujets non vaccines. L’inflammation adhesive qui se developpe conse- 
cutivement oblitere les areoles du tissu vasculaire, et la tumeur se trouve 
transformee en une cicatrice blanche et legerement chagrinee. J’ai employe 
egalement avec succes la cauterisation avec le caustique de Vienne. Ces ope¬ 
rations sont surtout indiquees lorsque le naevus est volumineuxou lorsqu’il est 
situe dans une region apparente et surtout lorsqu’il prend de l’accroissement; 
dans les cas contraires, il est mieux de s’abstenir de tout traitement. 

Lorsque les naevi sont volumineux et etendus, ils prennent le nom de tumeurs 
fongueuses sanguines; nous ne devons que les mentionner ici, leur histoire 
appartient k la chirargie. 







MALADIES CUTANEES INFLAMMATOIRES 
ECTHYMA A1GU. 


L ’ecthyma est urie affection caractErisee par Irruption de pustules regulihre- 
ment arrondies, assez larges, un peu aplaties, prEsentant souvent un point cen¬ 
tral noir un peu d6prim£, ayant une aureole d’un rouge vif et contenant d’abord 
une s£rosit6 louche qui se transforme peu a peu en un pus blanc, homogfene, 
ressemblant au pus dit pblegmoneux. La formation de ces pustules est ordi- 
nairement accompagnEe de douleurs et d’elancements plus ou moins vifs. 
Aprfes quelques jours de duree, TGpiderme qui forme la partie sup6rieure de 
la pustule se rompt, et le pus, en s’6panchant au dehors, se concrete sous la 
forme d’une croute jaune ou brune, laquelle se d&ache assez promptement en 
laissant une tache violette qui ne tarde pas a s’effacer; quelquefois cepen- 
dant la croute tombe ou est enlevte trop t6t, avant la cicatrisation complete 
de la peau, et il existe au-dessous d’elle une ulceration superficielle qui peut 
se prolonger plus ou moins longtemps, et qui peut mieux devenir le point de 
depart d’un ulcfere lorsque la maladie siege aux jambes. 

Les pustules de l’ecthyma sont ordinairement isolees les unes des autres et 
parfaitement distinctes; leur nombre est rarement trfcs-considerable, mais elles 
peuvent se succeder pendant un temps assez long, lorsque la cause qui leur 
donne naissance subsiste. Quelquefois elles sont voisines les unes des autres 
et peuvent se confondre de manifere & former une plaque irrEguli&re, cette 
confusion a surtout lieu lorsqu’elles sont a la p6riode de croutes. 

Par ses caractferes de dimensions, d’isolement et d’acuity, l’ecthyma se dis¬ 
tingue comp!6tement de l’imp6tigo, maladie 6galement pustuleuse, mais dans 
laquelle les pustules sont petites, acumin6es et confondues les unes avec les 
autres. 

L’ecthyma est bien rarement une maladie idiopathique; dans la presque 
unanimity des cas, il survient consecutivement a une autre maladie et se 
montre prinrpalement comme complication d’une maladie parasitaire causee 
par la presence des acares ou des poux. Dans la gale, on trouve les pustules 
d’ecthyma plus particuliferement aux mains (la plauche qui accompagne cetexte 



ECTHYMA AIGU. 


en montre un exemple tr^s-frappant), et aux fesses. Dans la phthiriase, on ren¬ 
contre surtout les memes pustules aux memhres et a la partie post^rieure du 
tronc. 

Le traitement de l’ecthyma est exclusiveinent antiphlogistique; il consiste 
dans des cataplasmes de ffeule ou de farine de lin, dans des bains, dans des 
lotions knollientes; lequel traitement local peut 6tre aid6 par quelques bois- 
sons rafraichissantes. De cette manure on obtient facilement la guSrison des 
pustules d’ecthyma d6j& d6velopp£es, mais pour en empgcher le retour, ilfaut 
remonter a la cause et combattre, par des moyens appropriSs, la maladie para- 
sitaire dont 1’Eruption ecthymateuse n’est que la consequence et la com¬ 
plication. 

L’ecthyma peut affecter la marche chronique et, tout en conservant sa forme 
primitive, il survient dans des conditions tr6s-difF6rentes : chez l’enfant, cette 
maladie, designee sous le nom d 'ecthyma infantile, est toujours sous la d6pen- 
dancede faiblesse g6n£raleet m6me d’un 6tat de cachexie. Chez l’adulte, il est 
6galement l’expression d’un affaiblissemeht general tout special et il constitue 
les espSces nosologiques designees sous le nom d 'ecthyma lusidium, A’ecthyma 
cachecticum,e tque quelques auteurs ont considers comme une maladie sp^- 
ciale a laquelle ils ont donne le nom de rupia. Dans cette forme chronique, les 
pustules sont plus larges, plus aplaties, elles contiennent une s6rosit6 sanguine 
et purulente et elles donnent lieu, cons6cutivement, a des ulcerations profgndes 
et a des croutes 6paisses et fancies en couleur. 






MALADIES CUTANEES INFLAMMATOIRES. 


t ZONA. 

Le zona a refu diverses denominations : on L’a design^ sous le nom de feu 
de Saint-Antoine, de feu sacre, d ’herpes zoster. 

Cette affection est raramfo-Uto par des plaq ues rou ges, peu saillantes. sur- 
moniees de yfoiculps groupies irr6guli6rement. L’eruption se montre sur une 
m oitie du_ corps, s’a rret,am . sur les lignes medianes anterieure et posterieure; 
elle est souvent prer-AIee de quelques svmpt flmes gene raux : courbature, 
anorexie, mouvement febrile, qui sont bientot accompagnSs d’une cuisson dou- 
loureuse dans la region affect6e. Cette region ne tarde pas k etre occupee par 
des plaques rouges sur lesquelles s’eievent des vesicules transparentes, d’abord 
isolees, plus tard confluentes et qui se terminent de diverses sortes. Tantot la 
s£msite devient louche, tantot elle devient purulente . tant6t enfrn elle se 
melange a une cer taine qua ntity de sang qui lui donne une coloration bleuatre 
ou rosee. Dans quelques cas, la serosite des vesicules se resorbe en grande 
partie et il ne reste qu’une croute brunatre assez peu epaisse. D’autres fois, 
la rupture de l’epiderme a lieu trop tot, et il se forme une ulceration ordinai- 
rement superficielle recouverte d’une pseudo-membrane, oubien d’une croute 
grisatre k laquelle succedera plus tard une petite cicatrice. Chez les sujets 
affaiblis par l’age ou par toute autre cause, on peut voir survenir, au-dessous 
des vesicules, de veritables eschares qui pourraient legitimer la denomination 
de zona gangreneux. 

Pendant que ces phenomenes s’accomplissent, les malades eprouvent de la 
c uisso n. des eiancfifflents, une sensation de hr ulure, qui peuvent les incom- 
moder au point de causer de l’insomnie. Ces d ouleur s, qui n’existent pas 
toujours, oc cupent, ge neralement, le t raj el dp.s-ap.rfs de la region affectee. Cette 
demiere circonstance a fait penser a certains auteurs que le zona n’etait autre 
chose qu’une nevralgie. Il est de fait que ces douleurs sont plus vives et plus 
persistantes chez les individus sujets aux nevralgies ; elles sont ordinairement 
moins fortes chez les jeunes gens et les personnes robustes. Mais comme elles 
peuvent manquer compl^tement, on ne peut consid^rer le zona comme une 
nevralgie. 

Le s i#.g£- de predilection du zona,,est la irnnc ; les vesicules s’y d^veloppent 
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ZONA. 

sur une moitie seulement et en suivant une ligne legerement oblique de haut 
en bas et d’arriere en avant. 

Les exemples de zona double sont trfes-rares, et dans les cas qui ont ete 
rapportes, les deux demi-ceintures ne se correspondaient pas, l’une etant plus 
eiev6e que l’autre. Mais cette Eruption n’est pas exclusive au tronc, elle peut 
se montrer partout aux membres, au cou, ii la face, etm&me au cuir chevelu; 
dans ces differentes regions elle ne siege toujours que d’un c6te du corps. 

Le zona suit une marche aigue; sa dm-fe est de qni nze ft vingt-c.in q jours; 
aprts cette epoque, les cmites tombent et ne laissent qu’une ta che vio¬ 
late de tr^s-courte dur6e; dans les cas oil les v^sicules sont ulcer^es, la 
guerison peut sefaire attendre six semaines ou deux mois, et il peut rester des 
cicatrices indeiebiles. Le zona gangrSneux se termine quelquefois par la more. 
.Mais ce que nous devons noter surtout a propos des terminaisons du zona, c’est 
la persistance de la n^vralgie qui servait souver.t a Irruption et qui peut se 
prolonger pendant plusieurs mois, quelquefois m&me pendant des ann^es. 

Le diagnostic du zona, presque toujours facile, decoule naturellement de 
1’expose que nous avons fait des caracteres qui lui sont propres. Souvent la 
lesion peut passer inapercue quand elle est I6gere et que toute l’attention du 
medccin se porte sur les douleurs n^vralgiques, et lorsqu’on ne pense pas A 
regarder la region malade. 

Le zona s’observe plus particulierement -in printpmpg et pen dant l’6te ; il se 
developpe quelquefois sous l’influence d’une certaine constitution m^dicale qui 
fait qu’on en rencontre plusieurs exemples dans le meSme moment. Plus rare 
chez 1’enfant que chez le vieillard, et plus frequent chez l’homme que chez la 
femme, on le voit survenir par le fait de deux circonstances principales : 
le refroidissement et les Emotions morales vives. 

Le traitement du zona se borne a respecter les v6sicules que l’on protege en 
les saupoudrant d’amidon ou de lycopode; si la n6vralgie est intense, on ajoute 
a trois parties de poudre d’amidon une partie d’oxyde de zinc et une partie 
de camphre. Plus tard, la chute des croutes peut etre activ6e par des bains. 
S’il y a des ulcerations, il est bon de prescrire des cataplasmes de farine de 
riz ou de fecule, des bains g£neraux, des pansements au c^rat satume ou 
opiace. Quant aux moyens generaux, ils doivent se borner a un regime doux 
et des tisanes rafraicbissantes. 

S’il y des plaques gangr6neuses, on doit lessaupoudrer avec de la poudre de 
quinquina, les laver avec de l’eau alcoolis£e, et surtout prescrire a l interieur 
des preparations de quinquina, des boissons vineuses, et soutenir le malade 
par une alimentation suffisante. 
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MALADIES CUTANEES INFLAMMATOIRES. 


PEMPHIGUS BULLEUX. 


Le pemphigus bulleux est une affection , caract&isg e par l a presence de 
billies a la surface de la peau ; ces bulles oflrent un volume variable qui peut 
etre celui d’un pois et atteindre celui du poing ; on en voit parfois de plus 
volumineuses encore. 

Leur contour, quelquefois irr6gulier, est d’ordinaire ovale ou arrondi. Le 
rnnterm des bulles pemphigoides est une s6rflaitiJransparente ou citrine et 
peu plastique; dans ce contenu on voit parfois flotte r des fausses membranes. 
La s6rosit6 peut, dans certains cas, se trouver m6lang£e k du pus ou a du 
sang; enfin les bulles peuvent ne contenir que du pus. 

On a donn6 le nom de pemphigus solitaire k une vari6t6 de pemphigus bul¬ 
leux dans laquelle les bulles apparaissent une k une, la premiere disparaissant 
pour faire place k une seconde qui se forme dans le voisinage ou ailleurs, et 
ainsi de suite. Dans les cas ordinaires il y a formation de plusieurs bulles k la 
meme 6poque, mais leur Evolution, semblable d’ailleurs, affecte une marche 
successive. 

L’apparition de labulle est pc£c&16e ou non de celle d’une tache rouge; 
dans tous les cas l’6piderme se plisse, se soulkve par petites places isolSes, 
et la bulle se produit. L’ampoule ainsi form6e est une veritable phlyctkne 
semblable au soul&vement 6pidermique produit par 1’accumulation de la s6- 
rosit6 cons^cutivement k l’application d’un vfeicatoire. Souvent il existe en 
meme temps une sensation de chaleur ou de cuisson. 

La bulle venant a se rompre spontan6ment ou par suite d’une d^chirure 
m^canique, les ph6nom6nes cons6cutifs peuvent se presenter sous trois aspects 
diffi&rents: 1° la bulle 6tant rompue, l’6piderme s’applique de lui-m6me k la 
peau et s’exfolie quand s’est op6r6e la r6g6ndration Gpidermique; 2° la bulle se 
d6chire entikrement; de la surface ddnud6e on voit sourdre un liquide s6reux 
et peu plastique; puis cette surface se stehe et il reste comme dans le cas 
pr6c6dent une tache violette; 3» si le liquide de la bulle est plastique, a la 
rupture de cette demikre on voit ce liquide se concr6ter et donner lieu k une 
croute jaunatre plus ou moins Gpaisse dont la dur6e est d’un k dnq ou six 
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septEnaires; la croute tombe, et il reste une surface rouge qui se comporte 
comme prEcEdemment. 

Les bulles pemphigoides se rencontreut sur toutes les parties du corps, 
excepts au cuir chevelu ; elles envahissent parfois les muqueuses. 

Quant k la marche de la maladie, elle peut Etre de forme aigue ou de forme 
chronique. 

La forme aigue comprend le pemphigus des adultes et le pemphigus des 
nouveau-nes. 

L’apparition du premier est prEcEdEe assez souvent de phEnomEnes gEnE- 
raux tels que ceux des fiEvres Eruptives, et les bulles, qui se dSveloppent en 
moyenne au bout de vingt-quatre heures, accomplissent une Evolution rapide 
qui n’excEde pas un ou deux septEnaires. La sErositE se rEsorbe quelquefois 
sans que la bulle se rompe : d’autres fois la bulle semble avorter dans son 
dEveloppement. 

Les poussEes se font k des intervalles de temps plus ou moins rapprochEs, 
mais quand elles se prolongent, la maladie tend £. passer k l’Etat chronique. 

Le pemphigus des nouveau-nEs survient au moment de lanaissance ou pendant 
les premiers jours qui la suivent. Les bulles s’ulcErent rapidement et les ulcEres 
augmentent d’Etendue par le dEveloppement de bulles nouvelles; il y a en 
mEme temps des phEnomEnes gEnEraux trEs-graves, et les petits malades, pris 
de troubles digestifs, ne tardent pas a maigrir, et, le plus souvent, k succom- 
ber. Ce pemphigus est special aux pieds et aux mains. On l’a attribue k une 
influence syphilitique venant des parents; il n’y a encore rien de certain sur 
cette question. 

Les enfants nouveaurfies sont Egalement sujets k une autre affection pem- 
phigoide rarart^pa^A par l’apparition de quelque s bul les pat volumineuses, 
distendues par un liquide s^ro-purulent. Cette maladie est peu grave et 
disparait ordinairement en quelques jours ou quelques semaines apr6s l’appa- 
rition d’un petit nombre de bulles. 

Le pemphigus chronique, ou pemphigus bulleux successif, differe du 
pemphigus aigu en ce que les bulles se succMent avec une t£nacit6 que rien 
ne peut surmonter. Cette forme s’accompagne des troubles g6n6raux les plus 
graves. On dirige contre elle les mernes moyens th^rapeutiques que l’on 
emploie dans le pemphigus foliac6. 

Dans la forme aigue, on present la poudre d’amidon ou de lycopode pour 
saupoudrer les parties malades, des bains Emollients, quelques purgatifs et une 
nourriture peu substantielle. — Contre les phEnomEnes intestinaux du pem¬ 
phigus des nouveau-nEs on emploie la dEcoction blanche de Sydenham et des 
lavements amidonnEs, additionnEs d’une goutte de laudanum de Sydenham. 
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PEMPHIGUS FOLIAGE. 
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Le pemphigus foliace affecte toujours une marche chronique ; il est carao- 
terise par des squames minces blanches ou grises, enroulees sur leurs bords, 
en pirtie detaclfees de la peau dont elles occupent presque entierement la 
surface. L’aspect des squames pourrait etre assez justement compare a celui 
des Readies qui constituent la couche exferieure de l’ecorce du bouleau; elles 
envahissent toutes les parties du corps sans manifester de preference pour 
aucune d’elles. 

Les squames du pemphigus foliace se produisent, tombent et se renou- 
vellent avec une incroyable rapidite : il suffit de quelques heures pour que le 
lit des malades soit rempli de leur depouille. Sous la squame qui se soufeve 
et sous celle qui tombe, la peau est d’un rouge vif, fegerement humide et 
ulceree: de la surface excoriee sfecoule un liquide peu plastique et peu abon- 
dant qui repand une odeur fetide; la sueur elle-meme, presque continuelle en 
pared cas, semble ajouter a cette fetidite. 

On voit survenir parfois des ulcerations assez profondes sur les parties du 
corps sujettes a une pression continuelle : aux fesses, aux genoux et aux 
coudes. Les malades eux-memes, pris quelquefois de vives demangeaisons, 
peuvent, par le grattage, donner lieu a de semblables ulcerations. 

Le debut du pemphigus foliace est quelquefois precede de 1’apparition de 
bulles; d’autres fois il debute d’embfee par des squames. C’est la formation 
de ces bulles, au debut ou pendant le cours de la maladie, qui a fait rattacher 
cette affection aux formes bulleuses du pemphigus. 

Le pemphigus foliace aboutit tres-rarement a la guerison : les malades 
succombent sous V influence des complications tres-frequentes, et de l’etat 
d’epuisement produit par la secretion continue de l’epiderme. Parmi ces com¬ 
plications, la plus commune est 1 'enterite chronique; la phthisie pulmonaire 
survient assez frequemment; on voit de meme se produire Xanasarque sans 
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albuminurie, et, plus rarement,la bronchile aigue ou chronique; des ulcera- 
t ions gangreneuses. 

Le diagnostic du pemphigus foliace est assez facile, l’existence de ces 
squauies enrouiees sur leurs bords, recouvrant une surface humide, vienA 
suffisamment caracteriser cette maladie pour qu’on puisse la reconnaitre : on 
pourrait cependant la confondre avec l’eczeuia, et cette erreur est souven t 
commise; pour 1’6viter on devra se rappeler que l’ecz^ma, mOme generalise, 
n’est jamais universel comme le pemphigus foliace, qui recouvre la totalite 
de l’enveloppe cutanee. De plus, la presence de quelques bulles, soit au debut, 
soit dans le cours de la maladie, vient encore aider au diagnostic. 

Le pronostic du pemphigus foliace est tres-grave; on doit regarder la guO- 
rison comme tout a fait exceptionnelle. Malgre l’etendue et l’intensite de Ja 
maladie, la vie peut se prolonger plusieurs annees s’il ne survient aucune 
complication vers les organes internes. 

Ce que nous venons de dire du pronostic prouve le peu d’efficacite des 
rnoyens therapeutiques sur le pemphigus foliace: on doit avant tout soutenir 
1 es malades au moyen d’une medication reconstituante, dont le quinquina est 
le meilleur agent; j’ai egalement employe les preparations ferrugineuses. 
L’arseniate de soude, l’arseniate de fer, m’ont paru quelquefois modifier un 
peu la secretion epidermique, mais le plus ordinairement tout est inutile, et la 
maladie suit son cours. Comme moyen topique, il faut se borner a des appli¬ 
cations de poudres inertesou astringentes (poudres delycopode, d’aroidon, de 
quinquina ou de son). On doit surtout s’abstenir de bains et de topiques emol¬ 
lients qui augmentent la formation des squames. 
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On donne le nom d 'acne aux diverses maladies qui int^ressent- sp^cialement 
les follicules s^baces. On doit distinguer ces maladies en deux categories : les 
unes se caracterisent par une hypersecretion de la matiere sebacee, les autres 
par l’inflammation des follicules. 

L’acne due a une hypersecretion de matiere sebacee se presente sous deux 
formes. Tantdt, en effet, la matiere s6bacee s’accumule dans le follicule, et 
donne lieu, soit a Vacneponctuee, soit a 1 'acne varioliforme; tantdt, au con- 
traire, la matiere sebacee s’epanche a la surface des teguments ; c’est ce qui 
a lieu dans Vacne sebacee fluente, dans Vacne sebacee concrete et dans Vacnd 
sebacee cortiee. L’acne due k une inflammation des follicules comprend Vacne 
simple et Vacne induree ou tuberculeuse.L’acnerosacee et Vacne hypertrophique 
succddentaux deux formes precedentes, quand elles s’accompagnent d’une dila¬ 
tation des vaisseaux capillaires ou de l’hypertrophie des tissus sous-jacents. 

L’acne simple et l’acne induree sont les formes les plus communes et celles 
dont notre plancbe motive le plus la description. L’acne simple se caracterise 
par de tres-petites pustules entourees d’une aureole rouge causant peu de 
demangeaison ou de cuisson ; aprds quatre ou cinq jours d’existence, ces pus¬ 
tules ne laissent apr&s elles que des taches rouges dont la disparition s’elfectue 
lentement : une nouvelle eruption commence, tandis que la premiere est a son 
d6clin; 1’intensite des eruptions successives va presque toujours croissant, et 
l’on peut voir plus tard survenir une veritable acne induree. 

Frequente dans la jeunesse, l’acne simple siege de preference au visage, 
entre les epaules et sur la poitrine. 

L’acne induree peut etre consider comme 1’exageration de la forme pr6- 
c6dente. Cette maladie debute par une saillie d’un rouge violace, saillie que 
surmonte bientot un point blanc, signe d’une suppuration qui restera station- 
naire pendant plusieurs jours. La rupture de la pustule laissera longtemps 
encore aprfes elle une induration a laquelle succedera finalement une cicatrice 
comparable k celles de la variole. L’acn6 simple et 1’acne induree se rencon- 
trent fr^quemment sur le meme sujet, la seconde procedant habituellement 
de la premiere. 
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La marche de l’acnh est essentiellement chronique ; la gu^rison spontan6e 
en est rare, si ce n’est aux approches de l’age adulte ou de la vieillesse, lorsqu’il 
n’existe pas de complications variqueusesni d’hypertrophie des tissus malades. 

Le diagnostic de l’acn£, toujours facile, ne pourrait 6tre obscur qu’en pa- 
rallhle avec une syphilide pustuleuse acn&forme. 

Dans ce cas, en effet, les differences physiques seront peu caract6ris6es, et 
l’on devra faire grand cas des comm6moratifs et des signes concomitants. Le 
si6ge special de l’eruption, dans les cas d’acne, devra toujours etre pris en 
grande consideration; la syphilide etant plus marquee au tronc et aux 
membres, l’acne siege exclusivement au visage, aux epaules, et sur les parties 
anterieures et posterieures de la poitrine. 

L’acne n’occasionne aucun trouble dans la sante generale et parait se rattacher 
quelquefois au temperament lymphatique, ce qui ne l’empeche point de se 
manifester parfois chez des sujets tres-robustes, sous l’influence de causes 
multiples, telles que l’abus des boissons alcooliques, les troubles de la circu¬ 
lation, les congestions cephaliques habituelles, la continence meme. Dans un 
grand nombre de circonstances, l’acne ne se lie a aucun trouble general de 
l’economie. 

Le traitement de l’acne comprend des moyens hygieniques et Temploi d’une 
medication locale particuliere. 

Les moyens hygieniques se resument dans l’eioignement de tout ce qui peut 
amener une congestion de la tete, dans l’abstention de tout aliment epice et 
principalement de boissons excitantes. Comme traitement local, les moyens qui 
nous ontle mieux reussi consistent dans des lotions d’eau chaude, faites matin 
et soir sur les parties malades, soit d’eau simple, soit d’eau additionnee d’une 
solution legere de sublime 

Eau distillee. 300 grammes. 

Sublime. 2 — 

Une cuilleree a cafe dans un verre d’eau chaude. 

et dans des onctions faites tous les soirs avec une pommade au proto-iodure 
de mercure, 

Cold-cream. 15 grammes. 

Proto-iodure de mercure. 10 a 50 centigrammes. 

laquelle produit une inflammation substitutive de la peau, amenant a la longue 
la gu6rison de l’acnh. 

Le concours des eaux minSrales ne doit pas etre n6glig6 dans les cas oh la 
gu6rison se fait attendre. Parmi ces eaux, qui toutes doivent posshder des pro- 
prihths excitantes trhs-marqu6es, nous conseillons de preference celles de 
Bareges, de Bagn^res-de-Luchon, d’Aix en Savoie, et surtout les eaux de 
Louesche en Suisse. 










MALADIES LOCALES DE LA PEAU. 


VEGETATIONS. 


Sous le nom de vegetations , ou comprend des lesions de la peau apparte- 
nant a la syphilis et d’autres qui ne sont pas sous sa dependance. Trois sortes 
d’affections cutan6es doivent etre rapportees a la forme v6getante: les excrois- 
sances ou vegetations proprement dites, les plaques muqueuses et la syphilide 
granuleuse. 

Sous le nom A’excroissances, la seule forme qui doive faire l’objet de 
cette description, nous comprenons toutes les variety de vegetations , telles 
que verrues, cretes de coq, condylomes, choux-fleurs, etc. 

II faut savoir que ce ne sont pas des manifestations de la syphilis, car ces 
diverses vegetations peuvent se rencontrer sur des sujets enticement sains; 
c’est ce qui a lieu pour les femmes enceintes ou recemment accouch£es, chez 
lesquelles le pourtour de l’anus ou des parties genitales externes devient 
quelquefois le siege de vegetations dues k une turgescence sanguine locale, 
produite par la gravidite de l’uterus. D’un autre cflte, les chancres mous ou 
indures, les plaques muqueuses, les ulceres de toute nature, peuvent presenter 
des vegetations sur la surface ulceree. 

Quant aux caracteres propres des vegetations, on peut en rapporter deux 
types bien caracterises: lesunes sont dures, chagrinees, grisatres et ne causent 
aucune souffrance; les autres apparaissent sous forme de tumeurs fongueuses, 
pour la plupart tres-vasculaires, offrant une couleur rouge ou legerement 
ros6e, et plus ou moins pedicures; ces vegetations ont une consistance mol- 
lasse; la moindre action mecanique y provoque un ecoulement de sang; elles 
secretent une serosite visqueuse transparente ou blanchatre, dont l’odeur est 
fetide. Toutes les vegetations qui appartiennent 4 cette variete sont doulou- 
reuses; elles acquierent souvent un volume assez considerable, ce que l’on 
n’observe pas frequemment dans la premiere forme que nous avons decrite. 
On les voit alors etre supportees par xm pedicule d’autant plus long et d’autant 
plus etroit que la tumeur est plus volumineuse. 

Les excroissances siegent habituellement, cornme nous l’avons dej& dit, k 
l’anus, aux grandes et aux petites levres de la vulve, au prepuce, sur le gland, 
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mais on les rencontre encore dans le vagin lui-meme, dans la portion termi¬ 
nate de l’mtethre des femmes et du rectum; enfin sur la peau qiii avoisine ces 
regions : l’aine, le pli crural, la face interne des cuisses. Les excroissances 
stegent rarement dans la cavit£ buccale : on en rencontre cependant quelque- 
fois sur la langue. Elies paraissent £tre le rSsultat d’une irritation locale 
exentee sur certains elements de la peau par le contact du pus, du muco-pus 
ou de tout autre liquide irritant. 

L’impuissance du traitement mercuriel contre ces vegetations est une preuve 
de plus en faveur de la non-sp£cificit6 des excroissances proprement dites. 
G’est done au traitement local seul qu’il faudra avoir recours en pareil cas. 
Ce traitement repose sur l’emploi des astringents tels que le vinaigre, le 
tannin, la sabine, etc.; des caustiques tels que l’acide nitrique, l’acide ac£tique 
cristallisable, le nitrate acide de mercure, l’acide chromique, le nitrate 
d’argent, etc.; surtout sur l’excision suivie de cauterisations plus ou moins 
6nergiques. 





MALADIES PARASITAIRES, 


FAVUS. 


C’est dans les auteurs arabes que l’on voit figurer pour la premiere fois le 
nom de teigne, applique pendant longtemps, sans distinction, a toutes les 
maladies du cuir chevelu. Willan et Bateman comprenant le vague de cette 
denomination decrivirent a part, sous le nom d & porrigo, des maladies du cuir 
chevelu qui leur parurent avoir des caract£res particulars suffisants pour 
constituer un genre nosologique special. Willan divisa le porrigo en deux 
varietes, le porrigo favosa et le porrigo scutulata. Bateman crea six especes, 
qui comprennent egalement le vrai porrigo et des maladies qui en different : 
1° le -pemphigus larvalis, qui n’est autre que l’impetigo; 2 le pemphigus 
furfurans, qui est un eczema arrive k sa periode pityriasique; 3° le pemphigus 
decalvans, aujourd’hui appeie pelade; h° le pemphigus lupinosa; 5° le pem¬ 
phigus scutulata ; 6° enfin, le pemphigus favosa. 

Biett, a son tour, etudia les teignes et simplifia la description du favus 
qu’il reduisit k deux varietes : le porrigo scutulata et le porrigo favosa. Cet 
auteur, conformement k sa classification, basee sur l’anatomie pathologique, 
admit le porrigo comme affection pustuleuse : son ecole, representee en France 
par MM. Cazenave, Gibert et Devergie, partagea la meme erreur. Mais en 
1839, Schcenlein, en Allemagne, en reconnaissant la presence constante d’un 
parasite dans les croutes de la teigne, donna une nouvelle indication relative- 
ment k la nature de la teigne ou du porrigo, et, depuis cette epoque, cette 
decouverte ayant ete confirmee par un grand nombre d’observateurs, la teigne 
faveuse est regardee comme une maladie parasitaire, due k la presence d = un 
champignon particulier, Y A chorion Schoenleinii. Sa decouverte fut confirmee 
par les travaux d’un grand nombre d’auteurs. 

Sans entrer ici dans l’etude du parasite v6g6tal et des elements du diagnostic, 
que nous d6crivons dans la partie micrographique de cet ouvrage, nous allons 
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etudier le favus et les moyens que la therapeutique met A notre disposition 
pour le combattre. 

Le favus est une affection c ontagie nse. ca racteris6e p ar des croutes sAches, 
de coujeurjuinatre, prfeentant au debut la ferme de gudets, dans lesquelles 
on peut reconnaitre au microscope les caractAres du parasite vegetal d6crit 
sousle nom d’ Achorion Schcenleinii. 

La teigne faveuse coamepce ordinairement par des d^maageaigons accom- 
pagn6es de rougeur du cuir chevelu et d’une legAre desq uamation furfur ac6e 
qui affecte un developpement circine; en mAme temps les cheveux deviennent 
ternes et cassants. Peu de temps aprAs apparaissent des pet its points sailla nts 
jaunatres, traverses par un cheveu, q ui s’agrandis sent en se dAprimant au 
centre, d e Tqa.mA.rp. a former une sorte de gfldet. Ces godets, d’un volume 
variable suivant la grosseur de la croute, sont isolAs et offrent une coloration 
jaunatre ou fleur de soufre tout A fait spAtiale. 

La disposition des godets a fait donner diverses denominations au favus : 
favus isole, favus urceolaire, favus lupinosa. — A un age assez avancA de 
la maladie, les godets devenus confluents finissent par s’egaliser et forment 
une surface jaunatre et irrAguliAre qui constitue, A tort, pour quelques au¬ 
teurs, une espece distincte designee sous le nom de favus scutiforme, en 
bouclier, en plaque. A un age encore plus avance, les croutes faviques se 
decolorent, deviennent blanchatres, et offrent l’aspect du vieux] platre; c’est 
1A le favus squarreux des auteurs, qui n’est pas, A proprement parler, une 
espece distincte. 

Le developpement des godets entraine 1’atr.Qpbift des. cheveux qu’ils envi- 
ronnent; ces c heveux tomb ent. et ceux qui restent deviennent gris sale et 
lanugineux; la tfete exhale en meme temps lin e odenr fetide et caracteristique, 
co mpara ble A celle de la s ouris . 

La presence du parasite provoque souvent aussi la formation de pustules 
d’ecthyma et de croutes d’impetigo; il n’est pas rare non plus de voir les poux 
envahir ces concretions et un engorgement des ganglions lymphatiques sur- 
venir dans le voisinage. 

Le favus siege ordinairement A k iete . mais on le rencontre egalement sur 
les autres parties du corps : nous renvoyons aux planches micrographiques 
pour la description du favus des ongles. 

QuamLaurvient k ctuiiejles croutes, on voit le cuir chevelu deprime, irr6- 
guliArement blanc et rose, pr6sentant quelquefois de vraies cicatrices. 

Les cheveux ne repoussent jamais dans les points oh s’est oper6e cette des¬ 
truction du bulbe pileux; dans le cas contraire ils peuvent repousser aussi 
vigoureux et aussi nombreux qu’auparavant, mais ils sont alors, en general, 
plus fences et plus secs. Le favus tend A se perpetuer, et l’on voit des adultes 
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qui en sont atteints depuis l’enfance; il se propage de place en place, et la 
guSrisonpeut survenir d’elle-mfime, faute d’aliment A la destruction. 

Le favus special A l’enfance s’attaque egalement A l’adulte et se propage 
par contagion; le temperament lymphatique semble favorable A son dSvelop- 
pement; les classes les plus expos 6es sont celles oil manquent les soins de 
proprete. 

Traitement. — Depuis la dScouverte de la nature parasitaire du favus, le 
traitementde cette maladie, abandons auparavant A rempirisme le plus gros • 
sier, estdevenu complAtement scientifique; il a pour but de detruire le v6g6tal 
parasite, cause premiere de l’alfection cutanSe. Pour atteindre ce r&ultat, on 
doit compter sur Fepilation et sur Faction des agents parasiticides. Le trai¬ 
tement methodique, si bien formuie par M. Bazin, comprend d’ailleurs trois 
parties: 

1° On provoque, A I’aide de cataplasmes ou de lotions emollientes, la chute 
des croutes; la peau recouverte par ces croutes prAsente de la rougeur et des 
ulcerations superficielles que les emollients modifient encore; 

2° Le second temps consisteA pratiquer F Epilation, que l’on rend plus facile 
en coupant d’abord les cheveux; on arrache les cheveux im A un, avec des 
pinces A mors plats, et cela en plusieurs seances; cet arrachement doit etre 
fait dans le sens de l’implantation du cheveu, et l’on doit epiler seulement les 
.parties malades, en les depassant neanmoins lAgArement. 

L’epilation doit etre suivie de lotions avec la liqueur suivante : 


Sublime .... . 1 gramme. 

Eau. 500 

Alcool. q. s. 


On continue ces lotions pendant huit jours. 

3° Le dernier temps du traitement consiste dans l’application de pommades 
parasiticides qui ont pour base le soufre ou le mercure : 

Fleur de soufre. 2 grammes. 

Axonge. 30 

M. Bazin emploie le sulfate de deutoxyde de mercure : 

Turbith mineral. OP^O a 2 grammes. 

Axqnge. 30 grammes. 

Si au bout de quelques mois, lorsque les cheveux ont repouss6, la gu6rison 
n’est pas radicale, il faut recourir A1’Epilation, pour 6viter une recbute immi- 
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nente et certaine; pour obtenir une guerison solide, on est quelquefois 
oblige de faire trois ou quatre Epilations. 

N’omettons pas de dire encore que le favus se dEveloppe, le plus souvent, 
chez des individus faibles ou scrofuleux, et qu’une mEdication interne recon- 
stituante est un adjuvant utile du traitement parasiticide. 
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{Partie micrographique.) 


Le parasite v6g6tal dont la presence caract6rise la teigne fnveuse porte le 
nom $ Achorion Schcenleinii. Ce cryptogame appartient a la classe des Arthro- 
spores et fait partie dela tribu des Oidie's. 

Les 616ments micrographiques du parasite sont : le mycelium , le receptacle 
et les spores. 

Le mycelium est form6 de tubes cylindriques, flexueux, se ramifiant ordi- 
nairement dichotomiquement, ou n’offrant aucune ramification ; on n’y 
remarque ni cloisons ni parties articul^es. 

Le receptacle , appel6 aussi sporophore, se compose de tubes peu ou point 
ramifies; parmi eux les uns sont vides, les autres offrent un contenu qui peut 
6tre granuleux; d’autres tubes enfin paraissent formas par la juxtaposition des 
spores. 

Les spores sont les organes de reproduction du parasite : ces organes sont 
irr^gulifcrement diss6min6s ou group6s en forme dechapelets; quelle que soit 
leur disposition, leur forme varie et affecte trois types principaux : les spores, 
en effet, sont r6guli6res et arrondies, ovoides ou d’un aspect quadrilatfere. — 
Dans les spores d’un grand volume, on peut quelquefois apercevoir un con¬ 
tenu granuleux. Le diamfetre des tubes et des spores varie entre 0"",003 et 
0 mm ,011, d’aprfes Moquin-Tandon. 


Note sur les preparations micrographiques. — Les parasites vegetaux penvent etre observes a nn 
grossissement variable de 300 a 500 diametres: le premier est suffisant, le second permet une etude 
plus complete. Nos planches sont faites selon cette demiere amplification. 

L'objet a observer doit etre place entre deux lamelles de verre mince et humecte avec de l’eau 
ou de la glycerine, afin d’en dissocier les elements. 

L’image fournie par l’instrument grossissant n’offre pas, avec une egale nettete, tons les details de 

H 



FAVUS. 


la preparation : avec l’aide de la vis mierometrique, on peut etudier successivement tous les plans 
dont se compose l’epaisseur de la coucbe a examiner. La photographie nc pouvant donner qu’un 
seul des plans dont nous venons de faire mention, nous avons du choisir celui de ces plans qui nous 
ofTrait l’aspect le plus convenable a l’dtude. De cette sorte, un observateur se pla^ant dans les memes 
conditions que nous, doit voir, dans le champ de son microscope, une certaine etendue de la prepa¬ 
ration tres-nette, tandis que 5a et la apparaissent, avec confusion, des elements qui ne se trouvent 
point au foyer de l’instrumenl. 

En considerant notre planche du Favus, par exemple, on voit une grande quantite de points ronds 
et mal accuses, qui ne sont autre chose que des spores placees en debors du plan qui se trouve au 
foyer; ces spores sont confuses, mal limitees, et paraissent avoir un volume exagere. 

Nous avons a dessein laisse subsister quelques bulles d’air on d’autres imperfections faciles a faire 
disparaitre, quand on le veut, pour nous placer le plus exactement possible dans le cas d’une obser¬ 
vation micrographique faite sans appret et en vue d’un diagnostic. 






MALADIES PARAS1TAIRES. 


PELADE. 


Sous le noin de porrigo decal vans, Willan decrivit une variete de teigue 
dont le debut etait caracterise, d’aprfes lui, par des pustules ephem^res ; ces 
pustules n’ont jamais 6te vues depuis lors. Audouin et Gruby ont decouvert 
l’existence d’un parasite vegetal dans les cheveux et sur les teguments dans les 
endroits malades; ce champignon a ete appele Microsporon Audouini. Les 
recherches de M. Bazin confirmerent cette d6couverte et la nouvelle maladie 
re?ut de lui le nom de teigne pelade, nom sous lequel on la designe gen6- 
ralement. 

La teigne pelade, ou porrigo decalvans, est une maladie parasitaire, affec- 
tant le systeme pileux sur tous les points de l’6conomie oil il se rencontre, et 
donnant lieu k diverses alterations sp^ciales dont une des plus importantes 
est la chute des cheveux, et la presence d’un duvet cotonneux k la surface des 
teguments affectes. 

On doit distinguer trois degres principaux dans la marche de la teigne 
pelade : 

1° Les poils prennent une coloration terne et plus claire; ils se dessechent 
et se laissent facilement arracher. La peau des regions affectees se gonfle quel* 
quefois et se couvre d’une legfere poussiere blanche parasitaire. 

2° La chute des poils laisse voir une peau lisse, tumefiee, decolor6e, sur 
laquelle reste quelquefois un duvet tres-fin que l’on voit, k travers jour, 
comme saupoudre d’une poussiere blanche tres-tenue; mais le plus souvent 
la peau se montre nette et complMement glabre. 

3° II ne reste plus ni cheveux, ni duvet; la peau n’est plus gonflee, elle est 
decolor6e, et l’alopecie est souvent alors irremediable. 

Cette affection se declare .par places arrondies k marche envahissante; elle 
se localise, le plus souvent, au cuir chevelu, et peut en certains cas envahir 
la totalite des regions pileuses; on peut voir, alors seulement, des phenomenes 
generaux assez graves se produire, surtout chez les enfants en bas age, sans 
qu’il soit possible d’en preciser la cause. 



PELADE. 


On voit quelquefois la pelade gu6rir spontanement apr^s la seconde periode 
de son Evolution; les poils repoussent alors avec leur vigueur et leur colo¬ 
ration primitives. Mais malheureusement aussi la maladie, abandonee k elle- 
m6me, peut aboutir 5, une alopetie partielle ou g6n^rale, dans laquelle les 
follicules pileux sont detruits, et qui devient par consequent incurable. 

Le diagnostic de cette maladie repose entierement sur les symptomes carac- 
teristiques que nous lui avons assignes et sur la presence d’un parasite special 
que nous etudierons dans la partie micrographique de cet ouvrage. 

La pelade est essentiellement contagieuse; cette propriete ne lui est pas ac- 
cordee par tous les medecins qui n’apportent pas k leur croyance la sanction de 
l’experience clinique. Sans marquer de preference pour l’age ou le sexe des 
sujets qu’elle frappe, la teigne pelade semble cependant plus spedale a l’en- 
fance. 

Le traitement de cette affection reclame l’epilation des parties voisines de 
l’alopetie complete et celle du duvet qui recouvre les regions denudees; cette 
epilation n’etant pas ordinairement facile, on y suppiee en passant k plusieurs 
reprises le rasoir sur les parties malades, en les depassant toujours un peu. 

Cette operation doit etre suivie de lotions ou de l’application de pommades 
parasiticides. Ces lotions seront faites avec une solution leg6re de sublime 
(eau distiliee, 125 grammes; sublime/ 25 grammes). Quant aux pommades, 
on peut employer indifferemment soit un melange de 30 grammes d’axonge, 
de 2 grammes de soufre et de 1 gramme de camphre, soit une pommade 
au turbith mineral a la dose de 1 a 2 grammes de sel pour 30 grammes 
d’axonge. Des bains sulfureux, une medication reconstituante, aident faction des 
moyens locaux. Si ce traitement est institue pendant la premiere ou la seconde 
periode, on peut s’attendre k voir repousser les cheveux, aussi nombreux et 
aussi beaux qu’avant leur chute; mais quand la troisieme periode a fait son 
cours, tout traitement devient inutile et la calvitie est a jamais irreparable. 
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PELADE. 


(Partie micrographique.) 


Le Microsporon Audouini est le parasite v6g£tal de la pelade. Ce crypto¬ 
game si6ge sur le cfaeveu, en dehors du bulbe pileux, et ue remonte pas a une 
grande hauteur au-dessus des teguments. Sa structure intime offre a conside- 
rer des filaments, des branches et des spores. 

Les filaments sont paraMes aux stries des cheveux et offrent quelques 
flexuositfe. 

Les branches n’ont jamais une grande longueur, mais elles sont assez nom- 
breuses. 

Les spores sont assez rares et petites; le diam&tre de ces divers 616ments 
varie entre 0" m ,002 et 0” m ,003. 

Ce parasite se d6veloppe tr&s-rapidement et se reproduit par segmentation 
des extrSmitSs des tubes, d’aprfes M. Ch. Robin. 
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HERPfiS CIRCINE. 


L’ herpes circine est une maladie parasitaire ca ract6ris6e pa r une ou plusieurs 
tac hes roug es, formant une 16 g6re sailli e, snr montee s de pet ites squ ames 
blanches tr^s-fmes et contenant un cryptogame identique avec celui qu’on ren¬ 
contre dans l’herpfes tonsurant et dans le sycosis. 

Ces taches rouges a ugmen tent d’une manure ceulufuge tandis que les par¬ 
ties comprises dans le cercle morbide gu^rissent spontanement. 

Les cercles de Vherpes circine sont reguliferement arrondls ; rarement on 
voit cette maladie affecter une forme irr6guli6re. 

Tantfit les squames apparaissent d’emblee a la surface du cercle rouge ; tan- 
tdt on voit se former des v6sicules trfes-petites transparentes ou troubles par 
la presence de s£rosit6 purulente, lesquelles se dessfechent trfes-vite et consti¬ 
tuent par leurs debris des squames plus ou moins fines. La presence de ces 
v&icules avait ete regardte par Willan et par ses elfcves comme un fait con¬ 
stant, et, k cause de cette lesion elementaire supposee, on avait place l’herp6s 
circine dans laclasse des maladies vesiculeuses, a cdte de 1’eczema et du zona. 
Une observation attentive d6inontre que le plus souveat la maladie debate par 
une tache rouge bientdt suiviede desquamation epidermique, et que les v6si- 
cules ne sont qu’une complication attestant un degrt: plus avance de l’inflam- 
mation cutan^e. 

La maladie qui nous occupe est purementlocale; elle s’accompagne, le plus 
souvent, d’une de mangaiso n assez forte. 

Son suigeJiabituel est a la figure, au cou o j sur le dos dea .mains. Elle 
existe souvent sur le mSmesujet en meme temps qu’un herpes tonsurant a 
la tete ou qu’un sycosis k la barbe, et il n’est pas rare de voir la contagion 
transmettre le trichophyton d’un herpes circine a un sujet sur lequel se 
dSveloppe un herpes tonsurant ou un sycosis. 

Les alterations pathologiques qu’on rencontre dans Xherpes circine tiennent 
a la presence d’un parasite, le trichophyton , qu’on peut reconnaitre au micros¬ 
cope dans les squames ou sur les poi!s follets, sous la forme de tubes et de 
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spores sphSriques plus petites, en g6n6ral, que celles qu’on trouve dans l’her- 
p£s tonsurant et dans le sycosis, quoique prfeentant les monies caract&res 
fondamentaux. 

La guSrison de Y herpes circine peut avoir lieu spontanSment mais souvent 
aussi la maladie se prolonge indefiniment par l’61argissement des cercles et 
par le dGveloppement de nouvelles plaques. 

Toute la tMrapeutique de cette maladie se borne h chercher la destruction du 
parasite v6g£tal; c’est ce que nous obtenons facilement en faisant des onctions 
avec la pommade suivante: 

Axonge. 30 grammes. 

Turbith mineral. 2 — 

La pommade sulfo-alcaline dont nous allons donner la formule donne des 
rfeultats aussi rapides et aussi certains: elle renferme : 

Axonge. 30 grammes. 

Soufre. 2 — 

Sous-carbonate de potasse... . 0s r .50 a 1 gramme. 

Je me sers encore volontiers de cette autre formule : 

Axonge. 30 grammes. 

Soufre. 2 . — 

Camphrc. 1 — 

Les frictions avec ces pommades doivent 6tre continues assez longtemps 
pour 6tre assure de la destruction totale du cryptogame; sans cela, on voit 
habituellement la maladie se reproduire aprfesune gu^rison apparente, aucun 
traitement interne n’est usit6; quelques bains simples ou alcalins doivent seu- 
lementetre presents comme adjuvants des pommades parasiticides. 
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MALADIES PARASITAIRES. 


SYCOSIS. 


La mentagre ou sycosis avait et6 decrite par les auteurs romaius, rnais avec 
des caracteres de gravity que nous ne lui connaissons pas aujourd’hui. Willan 
et Bateman indiquerent le sycosis comme une maladie tuberculeuse; Biett en 
lit une affection pustuleuse. C’est a Gruby que l’on doit la decouverte du cryp¬ 
togame qui caracterise par sa presence le sycosis, parasite auquel il donne le 
nom de Microsporon mentagrophytes. 

Dans la partie micrographique de cet ouvrage, nous traiterons de l’identite 
des trois maladies qui reconnaissent pour cause la presence du Trichophyton, 
nom que le Su6dois Malmsten a donne au cryptogame de 1 'herpes tonsurant, 
de 1 'herpes circine et du sycosis. Nousn’avonsqua l’indiquer ici. 

Le sycosis se d6veloppe a la-barbe et sur les parties recouvertes de poils. Au 
debut il existe de la rougeur, une desquamation fine sous forme circin^e; 
le poil devient sec et cassant; une poussikre blanche forme une sorte de galne 
a la base des poils ainsi alters. On ne tarde pas k voir se developper sur les 
points envahis une inflammation k la suite de laquelle surviennent des tuber- 
cules rouges et volumineux ou bien des pustules dont le contenu s’epanclie, se 
concrete et offre un aspect analogue a celui de Vimpetigo granulala. 

A ces croutes succkdent des ulcerations fongueuses et proemine ntes ressem- 
blant parfois a des plaques muqueuses. Les poils perdent leur adherence a la 
peau et se detachent facilement k la moindre traction; le tissu cellulaire sous- 
cntane participe a ces alterations par son gonflement et les ganglions sous- 
maxillaires s’engorgent et suppurent meme quelquefois. 

Le sycosis ne se complique pas necessairement de tous les accidents que 
nous venons d’enumerer; il peut ne presenter qu’un seul de ces caracteres a 
la fois : la desquamation par exemple, suivie de 1’alteration des poils. Cette 
maladie succede souvent a un herpes circine ou se d6veloppe conjointement 
avec lui. 



SYCOSIS. 


Le sycosis peut etre confondu avec un impetigo , mais chez ce dernier les 
croutes sont larges, sans gonflement sous-cutane; les poils sont adherents et 
le microscope ne r6v61e pas la presence du Trichophyton. 

Le diagnostic d’avec certaines manifestations de la syphilis offrira dans cer¬ 
tains cas plus de difficult^: il faudra recourir aux antecedents et surtout a 
l’examen micrographique. 

Le sycosis se rencontre toujours chez l’homme; on l’a vu cependant, mais 
rarement, se developper aux parties genitales chez la femme. La malproprete 
est une des conditions les plus favorables au developpement de cette maladie. 
La contagion est sa seule cause efficiente. C’est apres s’etre fait raser avec un 
rasoir malpropre, aprfes avoir et6 en contact avec des personnes atteintes de 
sycosis, d’herpes tonsurant ou d’herpes circine, qu’on est atteint de cette 
affection. 

Le traitement consiste a combattre les symptomes inflammatoires par des 
applications emollientes : cataplasmes, lotions emollientes, bains de vapeur; 
par quelques derivatifs sur le tube intestinal. — Ce traitement pr£paratoire 
doit etre suivi de l’epilation et des lotions quotidiennes avec une solution de 
sublime, qu’on remplace au bout de quelques jours par l’usage de la pommade 
suivante, qu’on continue pendant longtemps pour assurer la guerison : 


Axonge.. 
Camphrc. 


30 grammes. 
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HERPfcS TONSURANT. 

(Partie micrograpbique.) 


L 'herpes tonsurant, 1* herpes circine et le sycosis, sont trois maladies qui 
admettent comme cause la presence d’un mSuae parasite vegetal decrit par 
Grubv et appele Trichophyton par leSuedois Malmsten. 

La racine des cheveux offre une alteration remarquable; elle est pres- 
que enti&rement deformee; le cheveu lui-meme est coude ou casse, et la cas- 
sure ressemble a un pinceau; les fibres sont disjointes et entremeiees de 
champignons. 

Les elements microscopiques du parasite sont: les spores, le mycelium et 
les receptacles ou sporophores. 

Les spores sont arrondies, regulieres, rarement ovoides; leur diametre varie 
de 0““,004 ft 0““,005. Elies sont transparentes et contiennent vers le centre 
des granulations tres-fixes. 

Le mycelium est forme par des tubes assez rares, cylindriques, onduleux et 
ramifies. 

Les receptacles sont des tubes aussi, mais ils renferment des granulations 
d’un volume variable ou bien des sporules qui s’alignent bout a bout et don- 
nent au tube un aspect cloisonne. 

Le trichophyton est de tous les parasites vegetaux celui qui offre le plus 
grand nombre de spores. Les tubes s’y rencontrent en quantite beaucoup moins 
considerable. 
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PITYRIASIS VERSICOLOR. 


Cette affection est une de celles que Ton fait rentrer d’ordinaire dans la cat6- 
gorie des crosses parasitaires : elle est caract6ris6e anatomiquement par la 
presence d’un parasite v6g6tal d6velopp6 au milieu de squames 6pidermiques 
accumulees. L’etude analytique de ce cryptogame est renvoy6e a la partie 
micrographique de cet ouvrage. Quant aux symptdmes objectifs, le Pityriasis 
versicolor est constitu6 par des ta ches irr£gu li6res plus ou moins generalises 
et qui offrent une col oration brun e ou cafe au lait. Ces taches font une Wgftre 
s^illie sur les teguments et sont recouvertes d’une fa ihle desquamat ion que 
le frottement rend plus distincte. 

Leur si fire de predilect ion est la p artie ant£rie. nre. et [;OS t6rie ure du tronc, 
sur le cou . sur les avant-hr as. Ces taches sont quelquefois tres-petites, elles 
peuvent presenter des dimensions considerables; une seule peut occuper le 
tronc tout entier. Leur disposition ne pr6sente rien de regulier et on n’observe, 
dans cette disposition, aucune symetrie. Leur contour, lui-meme, sinueux et 
sans regularite, ne tend pas a se rapprocher du type circine qu’affectent, en 
general, les affections parasitaires. 

La couleur jaunatre des squames du Pityriasis versicolor tranchant avec la 
coloration normale de la peau restee saine, donne a la region atteinte un 
aspect marbre ou tigre tres-remarquable qui sert 4 faire reconnaltre la 
maladie. 

On trouve une egale diversite de coloration chez les differents sujets; unc 
de ces formes a merite la denomination de Pityriasis nigra k cause de la 
coloration noiratre des squames : cette variete affecte de preference les femmes 
enceintes. 

Les syrqjUnmrii grtneraux qui se rattachent a la presence des vegetaux epi- 
dermophytes sont entieremeut utils : on observe seulement une dem an^caison 
locale et peu intense. Comme les autres affections parasitaires, le Pityriasis 
versicolor a une grande tendaace a envahir les parties environnantes; les 
sujets qui en sont atteints voient generalement teapparaitre les tachesparasi- 
taires, pendant une ou plusieurs ann6es, vers le milieu du printexnps, epoque 
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a laquelle cette affection semble etre plus commune. Ces r6cidives sont peu 
incommodantes, en ce sens que le siege du mal est d’ordinaire recouvert par 
les vetements et qu’il cede assez facilement au traitement le plus simple. 

Nous ne pensons pas qu’il soit possible de commettre une erreur de dia¬ 
gnostic, en presence de l’affection qui nous occupe; il nous suffira d’enu- 
m6rer les maladies dont 1’aspect se rapproche de celui du Pityriasis versicolor 
pour que toute m^prise soit ecartee. 

Dans les ephelides, en effet, il n’y a ni desquamation, ni d&nangeaisons; le 
Pityriasis qui appartient aux affections dartreuses donne des squames blanches 
chez lesquelles le microscope ne r6v6le l’existence d’aucun parasite. Enfin, 
dans les cas de Vitiligo , que caracterise une decoloration de la peau avec accu¬ 
mulation du pigment autour de la partie decolor£e, il ne serait possible de 
soupfonner un instant l’existence d’un Pityriasis versicolor qu’en prenant la 
partie saine pour la partie malade. 

Que dirons-nous de la transmission du Pityriasis versicolor ? Sa nature nous 
permet de supposer une possibility de contagion que les faits n’ont pas encore 
d6montree d’une manure positive. Loin de la, et j’ai observe pour ma part 
plusieurs cas d’individus cohabitant journellement avec d’autres personnes 
sans qu’il y ait eu transmission du Pityriasis des uns aux autres. 

Le traiteme nt se resume dans les pre parations sulfureuse s, sous formes de 
bains ou de pommades. 

J’ai l’habitude de prescrire la pommade s nivante. qui produit generalement 
tout l’effet desirable, dans l’espace d’un ou deux septenaires, en moyenne : 

Axonge. 30 grammes. 

v Soufre sublime. 2 — 

Je prescris egalement, dans le meme but et avec un egal succes, la pom¬ 
made oxygenee ou nitrique; les lotions et les bains de sublime corrosif. Mais 
les bains sulfureux sont le moyen de traitement le plus usuel et ordinairement 
le plus efficace. 
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(Partie micrographique.) 


Le cryptogame du pityriasis versicolor est le Microsporon furfur. 

Ce champignon offre deux elements : des tubes allonges, sinueux, ramifies 
et entrelac6s,et des spores r^uniesen groupes, rarement diss6min6es. Le para¬ 
site a son siege au milieu des cellules 6pidermiques de la peau et sous 1 epi- 
derme lui-meme. 

Les tubes et les spores ont un diametre plus considerable que ceux de la 
pelade. 
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MUGUET. 


(Partie micrographique.) 


Le muguet attaque les muqueuses buccale, nasale et intestinale. Le parasite 
qui le caracterise est YOidium albicans. Ce v6g6tal a pour 616ments des tubes 
lachement entrecrois^s ou isol6s, et offrant 0" m ,00A enviroD de diamfetre; des 
spores irr6guli6rement groupies ou diss6min6es se joignent ca et la bout k bout 
pour former des sortes de tubes fragments. — Les tubes et les spores ren- 
ferment un contenu granuleux. 

Une condition favorable au d6veloppement du muguet parait r&ider dans 
l’acidit6 des sues organiques qui se trouvent en contact avec les membranes 
muqueuses. 
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OIDICM ALBICANS (Muguet). 





AFFECTIONS DARTREUSES. 


/ IMPETIGO. 


Le mot ancien d’ impetigo , appliqu6 vaguement 4 diverses eruptions chro- 
niques, a £te employ^ par Willan pour designer une a ffection pustuleu se cacac- 
terisee par le developpement de pu stules petites , acuminees, ordinairement 
reunies et confondnes ensemble. Cette maladie est designee souvent, dans le 
rnonde, sous le nom de gourm e ou dar tre crouteus e : c’est la melitagra fla- 
vescens d’Alibert. Elle fait partie de l’ordre des pustules de Willan et de ses 
Steves; pour Alibert et pour moi, elle est au nombre des maladies dartreuses; 
de plus, je la considfere comme n’ytant qu’une forme, qu’une variety de. 1’ ec¬ 
zema, dont elle ne differe que par des nuances peu importantes et avec lequel 
elle se confond presque toujours. Pour M. Bazin, l’imp^tigo est consider^ 
comme £tant le plus souvent s ons la dep endence de la_scmfule, et il en fait 
alors une scrofulide exsudative b^nigne. L’i mp^ tigo debute par une t arhe 
r ougg sur laquelle se d6veloppent tr^s-promptement des_pustul.es; quelquefois 
m£me la tache rouge initiale manque et les pustules paraissent d’emblee. Ces 
pustules sont petites, r6guli6res, acuminees, ordinairement presses les unes 
k cdt£ des autres et tendant k se confondre. Tr&s-promptement, au bout d’un 
jour ou deux, elles se rompent, et leur ouverture donne lieu k l’exsudation 
d’un liquide semi-transparent, visqueux et trfes-plastique t qui se concrete de 
manure k former des croutes dont l’^paisseur et l’6tendue augmentent par la 
s^cr^tion continuelle du liquide. Ces ccautescaractyristiques de la maladie sont 
£paisses, inegales, assez molles, d’une couleuc jauae ou verdatre, ressemblant 
k la rip certains arb res ou a du miel, d’ou le nom de m^litagre pro¬ 

pose par Alibert; quelquefois la presence d’un peu de sang m6l6 k la mature 
s^cr^t^e colore les croutes en brun ou mfeme en noir. Ces croutes sont assez 
adh£rent es. mais si on les d£tache par des lotions ou des cataplasmes, on voit 

on voit s uinter le liqui de concrescible destiny k former de nouvelles croutes 
qui ne tardent pas, en effet, 4 se former, si l’on ne s’y oppose pas par des 
applications humides incessantes. Puis, plus tard, les cr outes tnmhe nt, la 
solution de continuity n’existe plus, et a la place occup6e par la croute on 
voit une surface rouge donnant lieu, pendant quelque temps, a une desqua¬ 
mation 6pidermique lamelleuse. Peu k peu cette rougeur diminue, les 
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squames sont de moins en moins prononcEes, et la peau reprend son aspect 
normal sans aucune tache ni cicatrice. Ajoutons que trEs-souvent on ren¬ 
contre simultanEment et a des endroits voisins les lesions appartenant aux 
trois periodes, savoir : des pustules, des croutes et la rougeur rayonnante de 
la demiEre pEriode. 

Pendant 1’Erupti on d’impEtigo, les malades accusent de la chalflnr et de la 
dE mangeai son ; au dEbut, il existe souventunpeu de ma laise gEnEr nb un lEger 
inmivpmpnt fchrilp et de I’ anorexie : mais une fois la maladie etablie, la 
santE generate est ordinairement entire. 

La mayphe de 1’impetigo est, en general, assez.jcapkte et procEde par 
p qussEes successiv es pendant quelques semaines. Quelquefois il prend une 
marche chronique et dure des annEes. Il n’a pas de siEge de predilection bien 
marquE : on l’observe cependant, le plus souvent, dandle vnlinage des ouvar- 
t nres natnre lles. kla face et surtout au cuir chevelu chez les enfants. La r^ci- 
dive en est habituelle, soit que la inaladie reparaisse sous la forme d’impetigo, 
soit qu’elle se manifeste de nouveau avec l’apparence de 1’eczEma, du pity¬ 
riasis oudu lichen. 

Le traitement de 1’impetigo varie suivant les periodes de la maladie; au debut 
et dans les premiers temps de la pEriode exsudative, on doit s’adresser exclu- 
sivement aux Emollients locaux et aux dErivatifs lEgers sur le canal intestinal : 
les lotions Emollientes, les cataplasmes de fEcule de pommes de terre, les bains 
de son ou d’amidon, une tisane amEre et quelques purgatifs en rapport avec 
l’age et la force de rEsistance du malade, tels sont les moyens que nous con- 
seillons tout d’abordet al’aide desquels nousmodErons l’inflammation cutanEe 
et nous faisons toinber les croutes. Plus tard, tout en continuant les applica¬ 
tions topiques Emollientes, nous Eloignons les purgations et nous employons 
une mEdication gEnErale : 1’impEtigo se dEveloppant le plus souvent chez des 
sujets lymphatiques ; nous obtenons de bons effets de l’huile de foie de morue, 
des prEparations de gentiane, de raifort, de l’iodure de fer, de 1’arsEniate de 
fer. A ce moment aussi, nous nous sommes bien trouvE de 1’application de la 
teinture d’iode sur les parties malades, de l’emploi d’une pommade au calomel 
ou a 1’onguent citrin (cold-cream, 30 grammes; calomel, 25 centigrammes ou 
onguentcitrin, 2a 3 grammes), etpour terminer le traitement, lorsqu’il ne 
reste plus a la peau qu’une desquamation furfuracEe, nous conseillons 
souvent avec avantage les bains sulfureux. Dans 1’impEtigo chronique se pro- 
longeant pendant des mois et quelquefois des annEes, et lorsque surtout il 
s’agit de sujets scrofuleux, on peut obtenir la guErison k l’aide des eaux minE- 
rales sulfureuses prises en boissons, en bains et meme en douches d’eau pul- 
vErisEe : on doit surtout compter sur les eaux de BarEges, de BagnEres, de 
Luchon, d’Aix-la-Chapelle et d’Uriage. 
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1 ECZEMA. 


(Deuxieme periode.) 


La ni-f‘||up.rp. pprintip de Xeczema est carpet Ari<^Ae par l’Aruption de v£sl- 
calfig petites, acuminAes, confluentes, remplies d’un liquide sAreux ou sAro- 
purulent : dans la seconc^jj^jj^e, ces vA sicul es sont l- ompne s et il existe 
une su rface suinta nte. noire ou recouverte de croutes; da ns la troisiAm e enfin, 
il n’existera plus sur la partie malade qu’une de squama tion Apidermique plus 
ou moins persistante. 

Les malades atteints d’eczAma viennent, le plus ordinairement, se soumettre 
au traitement que rAclame leur Atat, tandis que cette maladie accomplit sa 
seconde pAriode. A ce moment, la lAsion AlAmentaire n’existe plus : il faut 
done recourir Si l’examen d’autres signes pour procAder au diagnostic de l’af- 
fection qui nous occupe. La rupture des vesicules primitives a donnA lieu au 
dAveloppement de lAgAres ulcerations superficielles, petites et dissAminAes si 
les vAsicules Ataient elles-mAmes discrAtes, larges et irrAguliArement limitAes 
si ces derniAres Ataient confluentes. On voit sourdre de ces surfaces ainsi 
dAnudAes un l iquide citrin qui a pour propriAtA particuliAre d’Atre coagulable, 
d’empeser et de tacher le linge, et de se concrAter pour former des croutes 
jaunatres qui ne tardent pas A se crevasser de mille gergures A travers les- 
quelles sort un liquide identique avec le prAcAdent et qui se concrAte comme 
lui. Dans d’autres cas, au lieu de voir suinter de la sArositA, A la surface des 
ulcArations, on voit sourdre un liquide purulent, qui, mAlangA A des plaques 
Apidermiques, A du sang et A de la sArositA, donne lieu A la production de 
croutes jaunatres et noiratres. Tandis que les croutes dues A la prAsence de la 
sArositA formaient des plaques minces, friables et peu adhArentes, celles que 
forme le pus sont, au contraire, une sorte d’enduit mallAable ou des croutes 
plus ou moins Apaisses, d’un jaune mellicolore, telles qu’on en voit dans l'im- 
pAtigo, et parfois teintAes en brun foncA par la prAsence du sang, comme dans 
1’eczAma chronique. 

La dilTArence que nous venons de signaler entre les deux varietes de croutes 
qui se dAveloppent pendant la seconde pAriode de 1’eczAma dAcoule de la forme 
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sous laquelle aapparula lEsion ElEmentaire; la sErositE desvEsicules forme, 
par la rupture de l’Epiderme, les croutes minces et peu adherentes dont nous 
parlions en premier lieu ; les pustules, au contraire, qui caractErisent le dEbut 
de certaines formes d’eczEma, donnent lieu, quand elles se rompent, aux 
croutes Epaisses et melliformes dont 1’impEtigo peut Etre regards comme le 
type caractEristique. 

Les croutes, de quelque forme et de quelque consistance qu’elles soient, se 
grossissent ehaque jour de nouveaux produits concrEtEs et finissent par se 
-^—jd&achen elles laissent alors a dEcou vert un e su rface vive qui se couvre rapi- 
dement d’une nouvelle exsudation et de notivelles croutes semblables aux 
premieres. 

La mEme sEriede phEnomEnesva se replant plusieurs foisde suite, jusqu’4 
ce que la chute des demises croutes laisse a dEcouvert des teguments que 
l'inflammation a dEja abandonnEs; les exulcErations se dessEchent et la sEcrE- 
tion disparait; mais il se fait alors une dpsqunjnat.inn Epirlprmtqnp qui se pro- 
longe souvent assez longtenaps par une formation continue d’Ecailles de plus 
en plus minces. (Test la le fait de la- troisiEme nEriode de l’eczema. 

Notre figure reprEsente un eczema a la seconde pEriode; nous ne pouvons 
ici faire l’histoire trop longue de 1’eczema, nous avons seulement present6 
les caractEres principaux de cette seconde pEriode; nous ajouterons que, pen¬ 
dant tout le cours de la maladie, il existe habituellement de la chaleur, de la 
cuisson et surtout de la dEmangeaison dans la partie malade, sans trouble 
bien notable de la santE gEnErale; que cette affection est ordinairement de 
longue durEe, qu’elle est sujette aux rEcidives et quelle reclame principale- 
ment pour traitement des antiphlogistiques locaux, des bains Emollients, des 
purgatifs, puis plus tard des modificateurs gEnEraux, et principalement le 
soufre, les alcalins, l’arsenic, les amers et les mEdications reconstituantes. 
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^ ECZEMA. 

(Troisieme periode.) 


Nous avons deja eu 1’occasion de parler de 1’eczema, et principalement de ses 
deux premieres periodes; nous nous occuperons principalement ici dela troi- 
steme periode, caracterisde surtout par la s^cheresse de la surface malade 
et par la production des squames. 

La surface des teguments malades presente alors une coloration rouge vif; 
unite secretion desdrosite s’arrete, etla peau, luisante, semble recouverte d’un 
vernis brillant. Cet aspect est de courte dur6e, et Ton voit apparaitre bientdt 
des squames fines, blanches ou tegferement jaunatres, qui se froissent et tombent 
pour faire place a une nouvelle desquamation moins forte que la premiere; 
!’4piderme s’exfolie de la meme mantere, une troisteme, une quatrifeme fois, 
et souvent plus encore; l’exfoliation devient de plus en plus fine et les squames 
prennent bientdt les caracteres de simples pellicules : on est alors en pre¬ 
sence d’un simple pityriasis qui peut dtre considers comme la derniSre phase 
devolution de l'eczema. 

Ces productions furfuracSes dont nous venons de parler s’eiiminent gra- 
duellement comme les squames qui les avaient prScedSes; elles finissent par 
ne plus se reproduire, et la guSnson se confirme. 

L’eczSma rScidive frequemment, tantot sur place, tantdt sur des regions 
differentes. 

Une fois disparu, l’eczema ne laisse ordinairement sur la region malade 
aucune trace de son existence; la peau reprend son aspect tout k fait normal. 
Quelquefois cependant, il peut rester quelques alterations dans la texture de 
la peau : tantdt c’est un Spaississement et une rudesse de la peau tels qu’on 
en rencontre dans le lichen; tantdt, au contraire, et c’est le cas le plus fre¬ 
quent, la peau, dont la coloration est normale ou teintee en bistre ou violet, 
offre un reflet metallique tres-brillant : ces derniers caracteres se rencontrent 
surtout k la suite de l’eczema des jambes. 

L’eczema chronique est sujet a une forme d’aggravation toute particul'tere 
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pendant son cours et au moment oil l’on espAre la guArison : on peut voir se 
former subitement des crevasses nombreuses d’oii s’Acoule une sArositA qui se 
concrete et forme des croutes, comme dans la seconde pAriode. C’estlAl 'eczema 
fendille , denomination qui sert A distinguer cette forme de l’eczAma dans 
lequel la peau ressemble A une vieille faience. 

Le traitement de la troisieme pAriode de 1’eczAma comprend deux sortes de 
medications : les modificateurs generaux et les topiques. 

Comme modificateurs generaux, on a recours aux reconstituants, si le sujet 
est lymphatique ou scrofuleux, et l’on fait appel aux medicaments alterants 
dans le cas contraire. 

L’arsenic doit Atre place en tete des movens A employer pour combattre les 
manifestations dartreuses qui nous occupent. Nous 1’administrons sous forme 
desolution et de la maniere suivan te : 

Arseniate de soude. 10 centigrammes. 

Eau distillee. 300 grammes. 

dont on prendra une cuilleree a bouche dans les vingt-quatre heures. Lorsque 
ce medicament doit etre prescrit pendant des mois ou des annees entires, il 
est bon d’en suspendre l’emploi de temps a autre, pour 6viter l’accumulation 
de ce metalloide dans l’economie. 

Le soufre vient apres 1’arsenic et s’adresse surtout k la forme pityriasique 
de la troisieme periode; on l’emploie A l’interieur sous forme de pastilles, 
d’eaux minerales, et, A l’exterieur, sous forme de bains generaux et de pom- 
mades : 

Fleur de soufre. 1 gramme. 

Cold-cream. 30 — 

Les movens hygieniques sont du meilleur effet, et l’on doit prohiber les excAs 
de toute nature. 

Les eaux minArales, enfin, complAtent l’enumeration des agents thArapeu- 
tiques les plus efficaces pour obtenir la guerison des eczemas chroniques : 
celles qui conviennent A cet etat particulier de la dartre sont les eaux de Saint- 
Gervais en Savoie, de Royat. Chez les scrofuleux, les eaux plus mineralis6es 
d’Aix-la-Chapelle, d’Uriage, de Bareges et de BagnAres-de-Luchon, peuvent 
Atre employees utilement. 

Les eaux de Louesche ont la singuliAre propriAtA, administrAes sous forme 
de bains prolongAs, de provoquer une eruption vAsiculeuse et pustuleuse : 
cette inflammation substitutive produit souvent les meilleurs rAsultats dans 
les ecz6mas anciens qui sont demeurAs rAfractaires A tous les moyens dont la 
thArapeutique peut disposer. 
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MALADIES DARTREUSES. 


LICHEN. 


Le lichen est une Eruption de nature dartreuse se rattachant au genre ecze¬ 
ma, dont elle forme, non plus une variete comme Timp6tigo, mais une espkce 
particultere, relive toutefois au genre par des caractkres si intimes qu’on ne 
saurait Ten Sparer, et qu’en th6rapeutique, plus encore qu’en diagnostic, il 
importe de les envisager simultan^ment. 

Le lichen offre trois caract&res speciaux : la rudesse de la peau, l’augmen- 
tation de son epaisseur et l’exag6ration de ses rides. 

A la p^riode initiate, le lichen offre une quantity considerable de petites 
papules agmin£es, pleines, melangees intimement a un certain nombre de v6- 
sicules, voire nteme de v6sico-pustules. Cet ensemble de papules et de vesico- 
pustules sont les unes intactes, les autres recouvertes de croutes jaunes ou 
grises, seches, qui tombent pour se renouveler et se detacher encore jusqu’k 
ce qu’une derntere chute laisse 4 nu la peau avec la triple alteration caracteris- 
tique que nous avons deja signaiee. Cet etat de l’enveloppe cutanee, qui est 
1’indice du lichen le plus legitime, survient encore k la suite del’eczema chro- 
nique le plus franc, de telle sorte que cette affection n’est souvent qu’un des 
modes de terminaison de l’eczema chronique. 

Plus que toutes les autres formes de la dartre, le lichen entraine un haut 
degr6 de cuisson et de demangeaison. 

Les Eruptions lichenoides offrent des differences assez trancbees pour neces- 
siter la formation de varietes; nous les reduisons k quatre formes: le lichen 
simple, le lichen agrius, le lichen invitere et le lichen hypertrophique. 

Le lichen simple est celui que nous avons choisi comme type de notre des¬ 
cription ; aussi n’avons-nous rien k y ajouter. 

Le lichen agrius est la forme qui offre le plus de rapport avec l’eczema. 
C’est un melange de ces deux affections, un compose de papules, de vesicules 
et de pustules, qui s’ecorchent et s’encroutent; k sa terminaison on trouve l’in- 
duration chagrinee de la peau. 
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Le nom seul du lichen invetere suffit pourle definir; il consiste dans la tena¬ 
city des alterations du tegument externe. La peau acquiert rapidement une 
ypaisseur enorme; sa rudesse est comparable k celle de l’enveloppe cutanee de 
certains pachydermes. 

Le lichen hypertrophique est une affection rare, qui consiste en de v6ritables 
vegetations fongueuses exulcerees, en forme de choux-fleurs, de masse aplaties 
vegetantes, ou de tubercules mous pedicuies. 

11 est encore de nombreuses var'tetes de lichen dont 1’enumeration ne peut 
que surcharger inutilement la ntemoire: le lichen urticatus, le lichen tropicus, 
le lichen lividus, le lichen pilaris, le lichen podicis, etc., etc. 

Le siege du lichen est pour nous le uterne que celui de l’eczema ; nous le 
placons dans plusieurs des elements de l’enveloppe cutanee, et ces lesions mul¬ 
tiples nous expliquent les divers phenomenes que nous offre cette affection. 

L’etiologie et la therapeutique sont les memes pour Xeczema et pour le 
lichen; nous ne pouvons que renvoyer aux articles qui ont rapport k 1’eczema 
pour nous dispenser d’une repetition inutile. 
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PSORIASIS. 

Le psoriasis est une maladie de la peau caract6ris6e par des taches rouges, 
saillantes et recouvertes k leur surface de squames blanches, nombrcuses, 
dpaisses et superposdes en plusieurs couches. 

Alibert, dans sa classification, a fait figurer le psoriasis parmi les affec¬ 
tions dartreuses, lui donnant le nom de dartre lichenoide ; la denomination 
de dartre seche lui est encore conserve parmi les gens du monde. Willan et 
son £cole n’ont vu dans le psoriasis qu’une alteration de l’epiderme, et l’ont 
classe, d’apres la nature de sa lesion elementaire, parmi les affections squa- 
meuses. Biett embrassa la meme doctrine et placa le psoriasis k c6te du pity¬ 
riasis et de l’ichthyose. 

Nous fondant sur notre observation personnelle, nous n’hesitons pas a 
partager l’opinion professee par Alibert; la marche du psoriasis, 1’aspect sous 
lequel il se presente, sa duree, ses recidives, sont pour nous autant de carac- 
teres de famille qui nous portent k reconnaitre en lui ime maladie dartreuse. 

Cette affection se prdsente avec des caracteres tres-tranches, qui ne font 
jamais defaut, et qui, par cela meme, rendent son diagnostic facile. Ces carac¬ 
teres sont : l’epaississement de la peau, au niveau de la lesion, la presence de 
squames blanches et epaisses, la coloration rouge des parties qu’elles recou- 
vrent plus ou moins compietement, de telle sorte que cette coloration depasse 
legerement le bord de la squame. Nous allons etudier separement ces trois 
caracteres du psoriasis. 

1° L’epaississement de la peau est plus ou moins marque suivant l’age et le 
degre de la maladie; il augmente notablement la saillie des squames. Cot 
epaississement s’accompagne de raideur et de secheresse; pres des articula¬ 
tions et notamment k c6te des petites articulations qui sont le siege de mouve- 
ments frequents et etendus, la peau ainsi induree se casse et il en resulte des 
fissures assez douloureuses. 

2* Les squames sont d’un blanc nacre et ofirent des reflets argentes : di- 
verses causes artificielles peuvent modifier cette coloration et la rendre gri- 
satre ou jaunatre. Ces squames sont imbriquees et superposees les unes aux 
autres; en grattant avec l’ongle, on les detache successivement sous forme de 
lamelles furfuracees. J’ai 1’habitude de comparer les amas de squames psoria- 
siques a des taches de bougie repandues sur un vetement; le grattage enldve 
sous forme de poussifere les couches superficielles, tandis que les couches 
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profondes restent adherentes k l’etoffe sous forme de lame blanche et bril- 
lante. Lorsque les plaques de psoriasis sont tres-considerables, elles repre- 
sentent tres exactement les taches de platre gue l’on peut voir sur les mains 
et sur les avant-bras des ouvriers macons. Quand on gratte les squames du 
psoriasis, on remarque qu’elles adherent de plus en plus au fur et 4 mesure 
que l’on arrive A la peau ; si on enteve les demteres lamelles, on voit quel- 
quefois s’echapper une petite quantity de sang. 

3° Les taches rouges dont nous avons parte se trouvent imntediatement au- 
dessous des squames; elles sont d’un rouge vif ou brun qui affecte de grandes 
analogies de teinte avec certaines Eruptions syphilitiques. Quand le psoriasis 
est en voie de progres, les taches s’eiargissent par une aureole cuivr^e qui 
semble preparer l’apparition des squames. II n’est pas ordinairement accom- 
pagn6 d’alteration dans la sante generate; A la longue, cependant, l’exfoliation 
continuelle de ltepiderme reagit sur 1’economic de la nteme mantere que 
l’exag^ration de toutes les secretions, en amenant de la maigreur et de la 
faiblesse; mais ces consequences facheuses ne surviennent que chez les vieil- 
lards d6ji £puis£s par l’age. 

Le psoriasis donne lieu A des d&nangeaisons dont J^ntensite est trfes-va- 
riable ; dans les eruptions recentes, ce symptdme peut manquer. 

L’alfection qui nous occupe presente des varietes suivant la forme sous 
laquelle elle se produit: ces varietes sont: le Psoriasis punctata, danslequel 
les squames ont le volume d’un grain de millet; le P. guttata, dans lequel 
les plaques ressemblent k des gouttes de platre ou de bougie; le P. nummu- 
laria oflre des plaques arrondies d’une etendue plus grande, celle d’une piece 
de cinq francs, par exemple ; si les plaques gagnent une partie plus ou moins 
grande des teguments, le psoriasis prend le nom de diffusa; quelquefois la 
disposition des squames affecte une direction lineaire et Ton designe cette 
variete par le nom de gyrata. Nous rangeons encore parmi les varietes du 
psoriasis, sous le nom de P. dr cine, la tepre vulgaire, consider k tort par 
Biett et par ses eteves comme une maladie distincte. Cette variete est carac- 
terisee par des cercles squameux plus ou moins etendus, plus ou moins 
reguliers, dans lesquels le centre est sain. 

Le psoriasis affecte toujours une marche chronique; il se perpetue pendant 
des mois et des annees; les malades qui en sont atteints sont exposes a des 
rechutes et A des recidives separees par des intervalles variant depuis deux ou 
trois mois jusqu’4 cinq, huit ou dix ans. 

Nous reservons pour un chapitre, et k l’occasion d’une autre planehe spe- 
ciale, l’etude du siege du psoriasis comme aussi celle de son diagnostic et des 
moyens de traitement A 1’aide desquels on peut esperer le faire disparaitre au 
moins momentanement. 
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PSORIASIS. 


(Suite.) 


Varietes suivant le siege .— Le psoriasis se d6veloppe sur toutes les regions 
du tegument externe, mais il affecte une preference marquee pour la face 
externe des membres et il se montre spGcialement aux coudes et au-dessous 
des genoux; souvent il ne se montre que lk; dans les cas r£cents, et lorsqu’on 
trouve des plaques dissemin£es sur toute la peau, c’est encore aux coudes et 
aux genoux qu’on trouve 1’eruption plus developpee. 

Relativement au siege principal qu’occupent les squames, on a donne 
des noms particuliers au psoriasis, denominations que nous rappellerons ici 
en prevenaut qu’on ne doit pas attacher une grande importance a ces diffe¬ 
rences de siege, la maladie etant la meme partout et redamant partout les 
mSmes moyens therapeutiques. 

Les varietes principales relativement au lieu occup6 par 1’eruption sont: le 
psoriasis de la tete, celui de la face, du prepuce, de la paume des mains et de 
la plante des pieds, le psoriasis des ongles etle psoriasis generalise. 

Psoriasis du cuir chevelu (P. capitis). — Comme on peut en juger par les 
deux exemples de notre Atlas, le psoriasis de la tete existe rarement seul et se 
trouve presque toujours accompagne de quelques plaques principalement appa- 
rentes aux lieux d’61ection. Dans cette variete, les squames cachees par les 
cheveux sont brillantes, argentees, epaisses; quelquefois elles s’arretent brus- 
quement alalimitedu cuir chevelu, plus souvent elles le debordent un peu en 
formant un bourrelet blanchatre en maniere de couronne. Par le fait de cette 
eruption les cheveux deviennent plus rares,mais le follicule pileux n’6tant pas 
d6truit, ils peuvent repousser lorsque Irruption disparait. 
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Psoriasis de la {ace. — Le psoriasis se d^veloppe assez rarement a la face, 
c’est la region sur laquelle on le voit se ctevelopper le moins souvent et lors- 
qu’il y existe, il se manifeste sous la forme de plaques peu saillantes et peu 
etendues. On a d6crit sous le nom de psoriasis des paupiSres une affection 
dans laquelle la maladie si^geant aux paupi^res, rend ces replis cutan^s durs, 
peu mobiles et determine des larmoiements, quelquefois m6me un renverse- 
ment des paupteres en dehors. On a d^crit aussi, sous le nom de psoriasis des 
lfevres, une affection squameuse des 16vres qui se rapporte plus souvent a un 
eczema sec a la troisi&me p6riode, qu’A un veritable psoriasis. 

Psoriasis preputial (P. prceputialis) . — Cette vari6t6 de psoriasis existe 
tantot seule, tantot elle accompagne 1’Eruption dans d’autres regions. Dans 
tous les cas, les squames sont habituellement peu 6paisses, mais la peau peu 
extensible se trouve fendue par le fait des Erections, et il en rfeulte des ger- 
cures tr6s- douloureuses. La dur6e de cette variety est toujours longue ; je l’ai 
vue quelquefois rebelle a tous les traitements. 

Psoriasis des pieds et des mains (P. plantaria et palmar id). —Dans ces 
regions le psoriasis est remarquable par ses squames 6paisses, mais peu imbri- 
qu6es, et surtout par les gerfures et les fissures qui sont le rfeultat des mou- 
vements des diff&rentes parties constituantes des pieds et des mains. Toutefois 
on doit savoir que les affections squameuses, qui surviennent a la paume des 
mains et a la plante des pieds, sont souvent des Eruptions syphilitiques. 
Lorsque la maladie est de nature dartreuse, les squames s’6tendent au dos des 
mains et des pieds et se rencontrent dans d’autres regions, principalement aux 
coudes et aux genoux. 

Psoriasis des ongles {P. unguium). — Le psoriasis peut attaquer les ongles; 
quelquefois m6me la maladie n’existe que sur cette partie limits de l’enve- 
loppe cutan^e. Les ongles sont 6pais, inegaux, rugueux, ils se cassent faci- 
lement et des squames 6paisses existent meme a leur face interne entre la 
partie ungu6ale et la peau. Cette maladie trfes-longue et trfes-tenace constitue 
souvent une sorte de difformit6 tr£s-d6sagr6able. 

Psoriasis generalises. — Le psoriasis peut couvrir la totality de la peau; 
les squames sont ordinairement alors peu 6paisses, mais la rougeur de la peau 
sous-jacente est tres-prononc6e. Cette vari6t6 est trfes-persistante au trai- 
tement. 

Le diagnostic du psoriasis est, en general, facile. Quel que soit son si6ge, 
cette maladie est suffisamment caract6ris£e par les rougeurs brunes de la peau 
et surtout par la presence de squames sfeches, argent^es, 6paisses et adh£- 
rentes. L’eczema arrive a sa troisteme p6riode pourrait quelquefois etre pris 
pour un psoriasis, mais les squames de 1’eczema sont plus fines, plus 
lamelleuses, moins imbriqu6es, et si malgr6 ces caractferes on conservait 
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quelques doutes, on devrait demander au malade si, dans le d6but, la partie 
affectSe n’a pas presents un suintement plus ou moins abondant, qui se ren¬ 
contre habituellement au d6but de 1’eczema. 

Le lichen circonscrit ressemble Sgalement assez au psoriasis, mais dans 
cette maladie la lesion se caractSrise principalement par l’augmentation 
d’6paisseur de la peau, par sa rudesse et par l’exag6ration de ses rides. II y a 
moins de squames que dans le psoriasis et la rougeur de la peau est bien 
moins vive. Dans les cas douteux, le si6ge de Irruption pourra servir au 
diagnostic. 

Mais la maladie qui ressemble le plus au psoriasis est certainement la 
syphilide sqnameuse : dans les deux affections la coloration sous-squameuse 
est la mfeme et il y a 6galement des squames blanches; mais dans la syphilis 
les squames sont moins 6paisses, les plaques sont moins 6tendues, le si6ge de 
l’^ruption est different, et s’il s’agit de la syphilis, le diagnostic est aide par 
les circonstances comm^moratives et surtout par les ph6nom£nes conco¬ 
mitants. 

Nous nous arr&terons peu sur F6tiologie du psoriasis. Cette maladie se 
d^veloppe k tous les ages, elle atteint toutes les constitutions, tous les tem¬ 
peraments. L’h6redite joue un grand r6le dans la production, cependant cette 
cause est moins £vidente pour le psoriasis que pour 1’eczema. 

Quant aux causes occasionnelles qui peuvent favoriser le dSveloppement 
premier de la maladie, ou amfenent les r6cidives, nous signalerons surtout les 
exc6s alcooliques, les veilles et les emotions morales. Le changement de 
saison provoque souvent des r6cidives. 

Traitement. — Les moyens de traitement employes pour combattre le 
psoriasis sont d’autant plus efficaces que la maladie est moins ancienne. On 
doit savoir, d’ailleurs, que ces moyens peuvent faire disparaitre la maladie 
momentan6ment, mais que la cure radicale du psoriasis est tout k fait excep- 
tionnelle. 

Les bains emollients, les pommades au goudron, k l’huile de cade (axonge, 
30 grammes, goudron ou huile de cade, de 5 k 15 grammes), les pommades 
mercurielles au proto-iodure ou au nitrate de mercure (axonge, 30 grammes, 
proto-iodure ou nitrate de mercure, de 1 gramme a 4), constituent les meil- 
leurs moyens topiques. Quant aux medicaments internes, on doit placer en 
premiere ligne les preparations arsenicales. 

La liqueur de Fowler 4 la dose de 4 k 20 gouttes, la liqueur de Pearson a 
la dose de 50 centigrammes k deux grammes par jour, 1’acide arsenieux k la 
dose de 2 a 5 milligrammes, l’arseniate de soude k la dose de 5 a 10 milli¬ 
grammes, l’ars6niate de fer k la dose de 2 4 10 centigrammes, peuvent etre 
employes presque indifiteremment. On a consei!16 encore la teinture de can- 

ff 
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tharides, l’oxyde blanc d’antimoine, le tartre stibi6, mais ces moyens comptent 
peu de succfes. 

J’ai employ^ quelquefois avec avantage le baume de copahu A la dose de 2 
a 4 grammes par jour. Le traitement hygi6nique ne doit pas etre n£glig6; on 
doit proscrire les boissons alcooliques, les salaisons, le poisson, les coquil- 
lages. Les veilles, le travail assidu, doivent egalement 6tre 6vit6s. 

Nous ne parlerons pas des eaux min^rales; aucune n’a d’efficacit6 r^elle 
contre le psoriasis. 
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CHANCRE INDURE. 


Le chancre indur6 apparait aprfes une in c.nhat.in n g6n6ralement assez long ue, 
de d euxiiquatre sept^nai res. aprte le contact infectant. II dehiite . sr>it p ar une 
petilaJis.siire qui s’agrandit, soit id ns r£guli6rement par une s ailjje papuleu se 
qni s’ ylr^r e presque imm£diatement; 1’ulceration est petite, arrondie ou allon- 
g6e, & fond rouge et & bords tallies a l’emporte-piece. 

L’induration ne survient pas d’embl6e et n’apparait qu’au bout de quelques 
jours; on sent alors que la base de l’ulceration devient dure et donne au tou¬ 
cher la sensation d’un tubercule de la peau parfaitement circonscrit ou d’une 
plaque cartilagineuse ; la douleur est nulle. 

Le chancre indur6 est ordinairement uniqu e, ne se prele paaJJ!auto4nocu- 
lation et se laisse rarement envahir par le phaged6nisine. 

Le chancre indure ne s’accompagne pas de reaction inflammat oire; il ne 
produit ni chaleur circonvoisine, ni douleur locale, et sa guerison s'efTectue 
s pqntnp^m pnt dans une periode de temps variable qui varie depuis huit jours 
jusqu’i deux ou trois mois. 

Les giuyjjions qui avoisinent le siege d’un chancre indure s’engorgent au 
hont. d’nn certain temps, et cet engorgement, qui n apas.de tendance a la snp- 
puration qui demeure indolente, se termine par resolution. 

Le diagnostic d’un chancre indure d’avec un chancre mou presente quelque- 
fois des dillicultes, ce qui s’explique d’autant mieux que parfois l’induration 
ne se produit qu’apres un laps de temps assez considerable. 

L’auto-inoculation peut generalement edairer le diagnostic d’une manure 
assez positive, mais les inconvenients serieux qu’elle entralne, dans beaucoup 
de cas, doivent toujours faire hesiter le medecin qui veut y avoir recours ; et 
il faut chercher, dans la pratique habituelle, a se passer de ce moyen de dia¬ 
gnostic. Pour arriver a reconnaitre le chancre infectant, on se rappellera qu’il 
snrvipnt apr&innp p£rmrlp il’incnhatinn asspz 1nngnP L de une a cinq SemaineS, 
qu’il debute par un tubercule ou une papule ou une fissure, qu’il est arrondi, 
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A bords bien arretAs, qu’il est unique, ou da moins que les ulcerations sont au 
nombre de deux ou trois au plus, que sa base-devient indurAe. qu’il su ppur e 
peu, qu’il n’a que p,ep, ,de tendan ce A s’agcandir, qu’il ne s’accompagne que de 
pen d g ^douleu rs, que les ganglions voisins deviennent assez promptement 
engorges, sans tendance bien marquee k l’inflammation et k la suppuration. 
Tandis que les chancres mous surviennent peu de jours apres le contact infec- 
tant, ils debutent par une pustule qui se rompt promptement et qui donne 
naissance k une ulceration inegale, envahissante, douloureuse, fournissant une 
suppuration assez abondante et susceptible de s’inoculer sur le malade, ce qui 
explique le nombre assez grand des ulcerations qu’on rencontre habituelle- 
rnent. La base, le pourtour du chancre simple, sont mous, non indures; les 
ganglions voisins s’enflamment, sont douloureux et ontdela tendance A suppu- 
rer, a s’ouvrir et k fournirune suppuration susceptible de s’inoculer au malade. 

Le chancre indur6 est toujours suivi de phenomenes consecutifs de syphilis 
constitutionnelle. Le chancre mou reste habituellement un accident local; nous 
n’oserions pas affirmer cependant que des chancres mous ne puissent pas ser- 
vir de point de depart A la syphilis ; des exemples bien positifs nous ont dA- 
montrA plusieurs fois, chez les femmes principalement, que les accidents syphi- 
liques peuvent suivre des chancres ayant les caractAres des chancres mous. 
Peut-etre il y avait-il eu erreur de diagnostic? cela peut etre, mais cela 
dAmontre aussi 1’impossibilitA d’affirmer que des accidents consAcutifs ne sur- 
viendront pas aprAs un chancre ayant toutes les apparences du chancre mou. 

Les plaques muqueuses appartiennent A la forme vAgetante de la syphilis; 
on les dAsigne encore par les noms de pustules plates, de tubercules muqueux, 
de syphilide papuleuse humide. 

La transformation d’un chancre indurA en plaque muqueuse, phAnomAne 
qui se produit trAs-souvent chez la femme, a fait considArer A tort par quelques 
auteurs la plaque muqueuse commme un accident primitif : cette erreur est 
le rAsultat d’une observation incomplAte. Les plaques muqueuses sont tou¬ 
jours un symptome secondaire de la syphilis, symptome quelquefois trAs-prA- 
coce, d’autres fois assez tardif. Elies rAcidivent frAquemment, soit prAs de 
l’endroit oh a eu lieu le chancre, soit dans des rAgions AloignAes. 

-Le dAveloppement des plaques muqueuses se fait de deux maniAres diffA- 
rentes : elles succAdent A un chancre qui se transforme in situ, ou bien elles 
apparaissent, et c’est le cas le plus ordinaire, sur une surface saine aupara- 
vant, et coincident avec d’autres manifestations cutanAes de la syphilis. 

L’aurAole du chancre qui se transforme en plaque muqueuse devient plus 
saillante, plus violacAe, la cicatrisation des parties centrales se fait, et l’en- 
semble de la lAsion ne tarde pas A former une saillie molle et humide qui n’est 
autre chose que la plaque muqueuse. 
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PLAQUES MUQUEUSES. 


La plaque muqueuse, quelle que soit son origine, est caracterisep par une 
saillie, le plus souvent arrondie, et d’une consistance assez moile ; sa surface 
hufliide offre la coloration et 1’aspect d’une surface muqueuse normale; eette 
surface est recouverte d’une pel licula legere ou bien presente une petite ulce¬ 
ration granuleuse. Les hards sont quelquefois saillants; quelquefois aussi on 
les voit se confondre insensiblement avec les teguments voisins. 

Un liqnidp. plastiqne et d’un e-fetidite speciale suiote de Ll surface des pla¬ 
ques muqueuses et peut donner lieu k la formation de leg6res croutes jau- 
natres. Au x parties «6nita les. il existe ordinairement un prm-it tres-prononce. 

Les plaques muqueuses se montrent dereference surles femmes, chez les 
eufauts et chez les sujets malpropres ; les regions qu’elles occupent avec pre¬ 
dilection sont la v ulve. l’ anus , le sccotiun, la verge, les Jtoes, les amygdales; 
on peut egalement les rencontrer k l 'nmb ilic, aux a issell es et aux orleils, par- 
fois oil il existe un adossement et un frottement de la peau contre la peau. 
Elies peuvent se developper egalement sur des parties compietement libres et 
decouvertes, mais ce fait est beaucoup plus rare. 

Les plaques muqueuses <rn^r' ggput -apnrrranpmpnf et a la longue; sous l’in- 
fluence d’un traitement convenable local et general, elles disparaissent rapi- 
dement, a moins qu’elles ne soient profondement ukerees; dans ce cas settle¬ 
ment elles peuvent donner lieu k des cicatrices. 

La guerison s’annonce par l’affaissement des saillies qui se sechent et se 
recouvrent d’une pellicule plus forte; le prurit diminue avec 1’exfoliation et 
une tache violacee termine revolution de la sypbilide pour disparaitre k son 
tour sans laisser de traces. 

Le tra.itpm pnt des plaques muqueuses est celui de la seconde periode de la 
syphilis; il comporte d’abord l’usage des prepa rations mercuri elles, puis des 
caute risations fr6auen tes avec le nitrate d’argent et meme avec le nitrate 
acide de mercure. L’absence d’irritations des regions malades est indispen¬ 
sable ; les soins de proprete doivent etre minutieux et, sous peine d’attendrg 
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trSs-longtemps leur guerison, les hommes atteints de plaques muqueuses a la 
gorge ou dans la cavity buccale doivent s’abstenir, pendant assez longtemps, 
de l’usage du tabac. 

Le siSge, l’aspect et l’odeur spSciale des plaques muqueuses sont des 
caract&res suffisants pour Scarter toute cause d’erreur dans leur diagnostic. 

L ’herpes prceputialis n’a de commun avec les plaques muqueuses que le 
siSge; 1 ! ulceration, dans ce dernier, survient a la suite d’une ou plusieurs vSsi- 
cules disposSes en groupes et ne presentant pas le bord Sieve et mollasse de la 
plaque muqueuse. 
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ROSEOLE ANNUL AIRE. 


La roseole annulaire ou orbicuiaire est une variete de la syphilide exanthe- 
matique ou roseole : elle est c apacteris ^o par des ce rcles d’un rose un peu 
jaune, d’un diamfetre variant entre 1 et 3 centimetres, circonscrivant reguliere- 
ment un espace dont le centre est compl6tement sain. Ces cercles, d’une nuance 
plus ou moins fonc£e, sont peu ou point saillants au-dessus du niveau de la 
peau; ils ne s’accompagnent ni de squames, ni de croutes, ni d’aucune se¬ 
cretion ; une fois formes, ils gacdfiQt ordinairement leur dimensio n primitive 
sans s’agrandir, et par ces caracteres ils se distinguent de la syphilide squa- 
meuse circinee caract6risee par des squames epidermiques, et de 1’herpes 
circine dont la circonference va toujours en s’eiargissant comme la plupart 
des eruptions syphilitiques. La roseole annulaire ne s’accompagne, aide dau- 
leurs, ni de cuiss ons. nLde demang eaisons; elle peut facilement passer inaper- 
fue. Sa duree est souvent assez longue, elle peut se prolonger pendant deux, 
trois et quatre mois.' Le siege habitwel de la roseole annulaire est k la face 
i nterne des avaoubras, pres des poignets. On peut la rencontrer a la poitrine, 
au ventr e et k la fa ce intern e et superieure des cuis$es. 

Cette variete de roseole est bien mnins premre qyg la roseole ordieaire; on 
la voit souvent survenir six, dix, et mSme quinze mois apres le phenomene pri- 
mitif; c’est habituellement une eruption de recidive et, suivant M. Bazin, elle 
ne surviendrait que chez les malades qui ontdejiprisdu mercure; je manque 
de faits suffisants pour controler cette assertion. 

Le traitement de la roseole annulaire est celui des autres accidents secon- 
daires de la syphilis : elle peut disparaitre spontanement, mais elle cede plus 
vite aux preparations mercurielles, aux bains sulfureux ou alcalins, et k un 
regime reconstituant, a l’aide du fer et du quinquina. 
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3 SYPHILIDE PAPULEUSE LENTICULAIRE.) 


Tr&s-coinmune et tris-pr£coce, cette variiti de syphilide succide a la 
rosiole ou l’accompagne, quelquefois meme se presenta seule sans aucune 
Eruption exanthimatique. Les prodromes qui annoncent le debut de la rosiole 
peuvent pricider igalement l’apparition de la syphilide papuleuse. Cette ma- 
ladie se caractirise par des taches saillantes, riguliires, rondes, peti tes, a pla- 
ties, prisentant l’aspect d’une lentille, phenom&ne qui a motive la denomina¬ 
tion de syphilide papuleuse lenticulaire. 

Rosies au debut, ces taches ne tardent pas a prendre une coloration rouge 
fonci avec teinte cuivrie spiciale qui persiste assez longtemps, alors meme 
que les papules se sont affaissies. La premiere de ces colorations disparalt par 
la pression du doigt pour reparaitre immidiatement aprbs : la seconde 
demeure persislante dans les mimes circonstances, ou s’affaiblit tris-peu. 

Les saillies des taches de la syphilide papuleuse sont manifestes et offrent 
une certaine dureti au toucher; vers le diclin de la maladie, cette durete dis- 
parait, l’ipiderme des papules se ride et il se produit une desquamation furfu- 
racie plus ou moins prononcie. 

Les squames se soulivent sur la saillie, et en se ditachant circulairement, 
elles forment une sorte de lisiri sur le contour de chaque papule. 

Dans quelques cas, la desquamation est plus abondante, les squames plus 
blanches et imbriquies : c’est la ce que quelques auteurs ont appeli syphilide 
papulo-squametise. 

Le siige priviligii de la syphilide papuleuse lenticulaire est la region pos- 
tirieure du cou; elle est friquente nianmoins a la face, sur la poitrine, dans 
le dos; on peut la rencontrer aussi sur les membres et particuliirement sur les 
membres supirieurs. 

Cette maladie ne s’accompagne ni de douleurs, ni de dimangeaisons, si ce 
n’est quelquefois le soir et au dibut de la maladie. 

La marche de la syphilide papuleuse est assez rapide, l’iruption dure de un 
a deux mois; quand elle procide par poussies successives, sa durie se prolonge 
pendant plusieurs mois consicutifs. 



SYPHIL1DE PAPULEUSE LENTICULAIRE. 

La terminaison de la maladie se fait par resolution; les papules s’affaissent, 
la desquamation se produit et la coloration disparait en dernier lieu laissant 
une macule d’abord brune, puis grise, qui disparait k son tour sans laisser de 
traces. 

Le diagnostic de cette maladie est tr&s-simple et il est facile de la distinguer 
des autres maladies de la peau qui ont la papule pour lesion eiementaire. 

Dans le lichen ces papules sont petites, confluentes, par plaques, et accom- 
pagnees de vives demangeaisons ; leur coloration est tout a fait differente de 
celle qu’affectent les eruptions syphilitiques. Le prurigo avec ses papules acu- 
minees et surmontees d’une petite croute noire, Y acne induree avec son 
eruption souvent pustuleuse et son siege habituel, ne pourront, en aucun cas, 
presenter la moindre analogie avec la syphilide papuleuse lenticulaire. De 
meme Very theme papuleux avec ses plaques larges et rosees ne pourra jamais 
provoquer une erreur sur la nature de la maladie. 

Dans le purpura , pris a son dedin, les taches rouiliees ressemblent assez 
aux macules de la syphilide papuleuse parvenue egalement k sa derniere pe- 
riode. Mais encore ici les commemoratifs etabliront l’absence de toute saillie 
durant le cours de la maladie; i!s etabliront que les taches ont presente une 
coloration rouge vif, qu’elles etaient petites, non saillantes, et qu’elles ont 
presente plus tard une teinte ecchymotique speciale. 

La syphilide papuleuse lenticulaire est une manifestion benigne de la syphi¬ 
lis et ckde assez facilement a l’administration du mercure et des bains qui 
resument le traitement des accidents secondaires. 
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SYPHILIDE PAPULEUSE PLATE. 


Celte manifestation cutan6e de la syphilis survient a la meme epoque que 
la syphilide papuleuse lenticulaire. Dans cette derni&re forme, les papules 
paraissent plus 61ev6es que celles de la syphilide papuleuse plate dontlalargeur 
rend la saillie moins apparente. Le diam&tre des papules 6gale ordinairement 
celui d’une piece de cinquante centimes ou de deux francs. La couleur de ces 
plaques, ros6e au debut, devient bientot rouge brun. L'Eruption est toujours 
discrete et les plaques assez distantes les unes des autres sibgent de preference 
au front, sur les epaules et dans le dos. Sa dur6e ne depasse guere quatre a 
huit septenaires, et son declin est annoncb par l’apparition de lbgbres squames 
dbcrivant des cercles concentriques 4 la surface de la papule. La saillie s’efface 
peu a peu et ne ? Iaisse aprbs elle qu’une macule brunatre, telle qu’on en voit 
d’ordinaire k la suite des eruptions syphilitiques, sans que la place de ces 
Eruptions soit marquee par une cicatrice. 

M. Bazin a decrit sous le nom de plaques muqueuses de lapeau une variete 
de syphilide qui se rapproche tellement de celle dont nous venons de donner 
la description, dont elle ne diflfere que par une 16g6re ulceration recouverte 
d’une croute superficielle, que nous n’hesitons pas a adopter pour elle la meme 
denomination de syphilide papuleuse plate. L’age de la syphilis auquel on 
voit survenir les deux formes de l’eruption est exactement le meme; le si6ge 
ne differe en rien, non plus que la coloration et la disposition des plaques; 
seulement, dans la variete dont M. Bazin veut faire un type k part, les petites 
squames dont nous avons parie, au lieu d’etre blanches, sont legerement 
jaunatres et crouteuses, et le bord de la papule, devenu plus saillant par la 
superposition de ces squames, qui blanchissent en s£chant, donne aux parties 
centrales un aspect d6prim6. La gubrison se produit dans les deux cas par la 
meme succession de symptdmes. 

Comme on peut le voir par cet expose rapide des caracteres propres a la 
syphilide papuleuse plate et aux pretendues plaques muqueuses de M. Bazin, 
il y a moins de dissemblance entre ces deux varietes d’une meme manifestation 
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de la syphilis qu’il n’en existe entre les dernteres et les vraies plaques 
muqueuses de la peau, qui peuvent se rencontrer sur toute la surface des tegu¬ 
ments et dont les caracteres principaux sont: la mollesse, l’huinidite, ltetat 
fongueux et l’odeur caracteristique qui leur est propre. 

Le traitement de la syphilide papuleuse plate est celui des syphilides preco- 
ces, et a pour base les preparations mercurielles prises A l’interieur. Dans le 
but dteviter des redites, nous renvoyons k la description d’autres vartetes de 
syphilides qui r£clament la meme tlterapeutique. 
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f SYPHILIDE VEGETANTE. 


La svphilide v£g6tante comprend deux vari6t6s : la syphilide granuleuse et 
la plaque muqueuse. On y a rattach6 encore les excroissances qui surviennent 
aux parties g^nitales et k l’anus et qu on a d&rites, suiyant leur configura¬ 
tion, sous les noms de crates de coq, de choux-fleurs, etc.; mais ces excrois¬ 
sances, survenant en dehors de la syphilis, doivent-fetre raydes du groupe des 
accidents syphilitiques et ne peuvenl 6tre consid6r£es que comme des compli¬ 
cations lorsqu’on les rencontre associees a des manifestations bien r^ellement 
syphilitiques. 

La syphilide granuleuse est assez rare, elle se montre presque exclusive- 
ment au sillon naso-lat6ral, prfes de la commissure des lfevres et au menton. 
Elle est constitute par de petites saillies intgales, stches, souvent assocites les 
unes a c6tt des autres de manitre k figurer une petite trainee. Leur colora¬ 
tion est d’un gris jaunatre, k leurs contours on trouve quelquefois la colora¬ 
tion cuivrte caracttristique. 

Au bout d’un certain temps, et plus vite, par l’efifet d’un traitement mercu- 
riel, ces saillies se dttachent et ne laissent plus a leur place qu’une tache d’un 
rouge brun, laquelle s’efface peu a peu. 

Cette manifestation syphilitique est rarement seule, elle est associte, le 
plus souvent, k la syphilide papuleuse ou squameuse; elle apparait de deux a 
six mois aprfes le phtnomtne primitif. 

Mais la forme la plus commune de la syphilide vtgetante est la plaque mu¬ 
queuse ; nous en avons deja parlt et nous avons surtout alors dtcrit la plaque 
muqueuse se dtveloppant sur la peau avoisinant les membranes muqueuses 
ou sur ces membranes memes. Nous ajouterons maintenant que la plaque 
muqueuse peut se dtvelopper sur la peau loin des orifices naturels et en des- 
sous des endroits oh la peau se trouve adosste a elle-mtme et exposte k des 
frottements. Nous avons vu des exemples de plaques muqueuses a la poitrine, 
au front, a la face et surtout au cuir chevelu. Dans ces circonstances, la syphi- 
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lide v£g£tante se prfeente sous la forme d’une saillie arrondie, in£gale, jauna- 
tre, molle, ulc£r6e et s£cretant un liquide fetide susceptible de se solidifier en 
croutes lamelleuses peu £paisses. Ces plaques ont une dimension variant 
depuis une piece de 50 centimes jusqu’a 3 ou h centimetres. Plusieurs, 
en se r£unissant, peuvent recouvrir un espace plus 6tendu. La planche 
qu’accompagne cette description reproduit le fait d’une syphilide veg£tante 
observe chez un malade place dans le service de inon collbgue M. Hillairet 
et prfeentant sur le cuir chevelu, sur le front et sur une partie de la face,des 
vegetations saillantes, in6gales, humides, d’une etendue rare, lesquelles dis- 
parurent ala suite d’un traitement mercuriel, et d’applications legerement caus- 
tiques avec la solution de nitrate d’argent. 

Cette forme de syphilide v6getante de la peau ne doit pas etre confondue 
avec ce que M. Bazin a decrit k tort sous le nom de plaques muqueuses de la 
peau, lesquelles ne sont que des plaques de syphilide papnleuse surmont£es 
d’une pustule (syphilide papuleuse en plaque); Irruption que nous d6cri- 
vons ici est une veritable plaque muqueuse se pr£sentant avec tous les caiac- 
t£res qui lui appartieunent. Elle survient ordinairement un peu tardivement, 
six ou huit mois aprfes le pli6nomene primitif, quelquefois in&me dans le cou- 
rant de la seconde ann£e. Une fois 6tablie, elle est assez rebelle; mais elle dis- 
parait sans laisser aucune trace cicatricielle de son passage. 

Comme pour les plaques muqueusesdes autres regions, la syphilide v6g£ tan te 
de la peau reclame k la fois le traitement mercuriel et les applications locales 
caustiques; la solution de nitrate d’argent, l’acide ac&ique, peuvent suffice; 
mais lorsque les saillies v6g£tantes sont rebelles k ces applications peu 6ner- 
giques, on ne doit pas h£siter a employer les cauterisations avec le nitrate 
acide de mercure liquide. 
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SYPHILIDE PIGMENTAIRE. 


C’est en 1853 que nous avons donne la premiere description de cette 
maladie. 

Nous la considerons comme tout 5 fait analogue aux epheiides, sans l’ex- 
clure pour cela du cadre des manifestations de la syphilis. Cette syphilide 
apparait, en general, de quatre mois aun an apres l’accident primitif; elle se 
caracterise par un melange de laches grises et de taches blanches, que leur 
coloration peu intense laisse souvent passer inapenjues. Les taches ne forment 
aucune saillie, etleur presence n’entratne ni demangeaison, ni desquamation. 
Les bords de ces taches sont disposes avec une telle irregularity qu’il est impos¬ 
sible de leur assigner un mode de configuration. Les taches grises se confon- 
dent avec les taches blanches et les premieres en sont d’autant plus apparentes. 
Les taches blanches sont dues b. un veritable deplacement des cellules pigmen- 
taires qui peuvent se porter en exces a c6te. 

La syphilide pigmentaire si6ge habituellement au cou, au devant de la poi- 
trine, et s’adresse exclusivement aux personnes qui ont lapeau tres-fine; elle 
est observee plus particulierement chez les femmes, mais on la rencontre aussi 
chez des hommes lymphatiques a peau blanche. 

La marche de cette affection n’offre rien de regulier; d’une duree quel- 
quefois tres-courte, deux mois environ, on la voit se prolonger, dans d’autres 
circonstances, pendant des annees et meme d’une maniere indefinie. 

La syphilide pigmentaire a pour caractere special de ne pas se modifier 
sous l’influence d’un traitement specifique : sa presence dans le cadre des sy- 
philides se trouve motivee par cette circonstance qu’elle ne se developpe que 
chez les individus atteints de syphilis confirmee. Cette syphilide difffere du 
pityriasis versicolor par la coloration, qui est plus jaune dans cette derniere 
affection, et par l’absence des squames et des d6mangeaisons qui accom- 
pagnent l’eruption de la maladie parasitaire. Les epheiides ordinairesn’ontpas 
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le m6me siege de predilection, et sont d’ailleurs bien plus accentu6es que les 
taches de la syphilide pigraentaire. 

Aucun traitement n’a paru, jusqu’4 present, reussir pour favoriser la dis- 
parition des taches de la syphilide pigraentaire. II est done inutile de tour- 
raenter les malades par des moyens qu’on doit savoir infructueux. Le temps 
seul efface les macules grises et blanches et rend & la peau son aspect 
uniforme. 
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SYPHILIDE VESICULEUSE. 


La syphilis se manifeste rarement sous cette forme d’eruption. On distingue 
trois variates dans la syphilide vfeiculeuse : la syphilide v^siculeuse varioli- 
forme, la syphilide vfeiculeuse ecze'matiforme, et la syphilide v^siculeuse 
herpetiforme. 

La syphilide varioliforme apparait de quatre 4 six mois apr£s l’accident 
primitif. Elle se caracterise par des taches rouges dont le volume peut 
atteindre celui d’un petit pois; sur la 16g£re saillie que forment ces taches on 
voit s’Clever une ou deux vesicules transparentes, globuleuses ou acumin6es, 
quelquefois m§me ombiliqu6es. Le contenu des vesicules devient trouble, 
s’epanche par la rupture de la paroi, et forme une croute adhSrente qui offre 
la coloration syphilitique. L’aureole qui entoure la lesion olfre, pendant toute 
la duree de 1’Eruption, les mfemes caract^res g6n6riques de coloration. 

Au bout de dix & vingt jours, la saillie s’affaisse et la croute ne tarde pas a 
tomber, laissant apr£s elle une petite macule qui ne disparalt qu’apr&s un 
certain temps. 

Ce genre d’Eruption est sujet & des repetitions successives qui se prolongent 
souvent pendant plusieurs mois, et la plupart du temps, dans la meme region. 
Les vesicules sont ordinairement isol6es et tres-rarement confluentes; leur 
nombre est toujours assez restreint. II n’est pas rare d’observer sur le meme 
individu les differentes phases de revolution des vesicules, de meme que 
l’existence d’autres affections de la peau appartenant a la classe des syphilides 
secondaires. Cette variete ne peut etre confondue avec aucune autre manifesta¬ 
tion cutanee de la syphilis, non plus qu’avec une variololde simple, car les 
prodromes febriles ne se rencontrent pas dans les autres syphilides, et la vario- 
loide se declare par une eruption plus rapide qui, jointe k l’aureole rosee des 
vesico-pustules, ne ressemble enrien a l’eruption lente des vesicules syphiliti- 
ques, dont les taches rouges sont d’ailleurs entourees d’une aureole caracteris- 
tique. La coexistence d’autres accidents syphilitiques fait rarement defaut, et 
constitue un element puissant pour le diagnostic. 
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La syphilide vesiculeuse cczematiforme difffere de la forme precedente en ce 
que Irruption commence par des vesicules discretes ou confluentes entourees 
d’une aureole rouge brun; quand elles sont agglom6r6es, on ne voit plus qu’une 
surface rouge sombre couverte de vesicules transparentes, plus grosses que 
celles de 1’eczema, et se produisant moins rapidement que dans l’affection dar- 
treuse; de la la denomination donnee a cette manifestation de la syphilis. 

Les vesicules une fois formees, le liquide peut se r£sorber, la saillie s’affaisse, 
et il survient une l£g£re desquamation blanchatre, ou bien l’6piderme se rompt 
et laisse echapper un contenu devenu opaque qui se concrete et forme de 
petites croutes caracteristiques. Ces croutes restent toujours discretes, quelque 
confluente que soit 1’eruption, et c’est la un signe differentiel important entre 
1’affection dartreuse et la maladie qui nous occupe. Les croutes tombent sans 
laisser d’ulcerations ni de cicatrices, mais il existe a leur place des taches 
maculeuses brunes ou grises qui se dissipent peu & peu. La dur6e de la ma¬ 
ladie, toujours assez longue, doit sa prolongation & des poussees successives 
survenant a intervalles irreguliers. 

Cette syphilide se developpe rarement a la face, et occupe indifleremment 
les membres ou le tronc. 

La syphilide vesiculeuse kerpetiforme se developpe par des vesicules petites, 
du volume d’un grain de millet, a base cuivree,et groupees soit irregulierement, 
soit encore suivant une disposition en anneaux ou en cercles concentriques. 
Ces vesicules sont plus resistantes que celles de l’herpes; elles se d6veloppent 
plus lentement et sans demangeaisons : caracteres bien suffisants pour ne pas 
permettre de confondre ces deux eruptions. 

Les vesicules herpetiformes de la syphilis ne se rompent qu’au bout de huit 
a dix jours, et donnent lieu a une petite croute ou a une legfere desquamation. 
Cette maladie s’entretient longtemps par des poussees successives, ce qui 
permet d’observer en meme temps les differentes periodes de son evolution 
sur le meme sujet. La syphilide vesiculeuse herpetiforme guerit sans laisser 
de cicatrices, mais on voit persister longtemps les macules cuivr6es qui cor¬ 
respondent a la place autrefois occupee par les vesicules. 

La syphilide vesiculeuse eczematiforme et la syphilide vesiculeuse herpeti¬ 
forme doivent prendre place parmi les manifestations secondaires un peu 
tardives de la syphilis : c’est dire que ces maladies redament, de meme que 
la syphilide vesiculeuse varioliforme, l’emploi d’une medication hydrargyrique 
et l’observation de l’hygiene qui convient au traitement de la syphilis. 
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SYPHILIDE TUBERCULEUSE. 


Le tubercule syphilitique est une petite tumeur indolente, arrondie, assez 
consistante et d’une couleur variable du rouge vif k la teinte cuivr6e; le 
volume du tubercule se tient entre celui d’un petit pois et celui d’une noisette^ 
La disposition de ces tubercules se fait en groupes ou d’une manure diss£mi- 
n6e; ils peuvent se terminer par resolution ou par ulceration. Eu egard & la 
marche, k la terminaison et k la periode de manifestation des tubercules, 
nous les diviserons en deux categories : l’une survient 4 l’age intermediaire 
de la syphilis et comprend : i° la syphilide tubercule use disseminee; 2° la 
syphilide tuberculeuse en groupes. L’autre est une manifestation tardive et 
comprend : 1° la syphilide tuberculeuse per forante; 2° la syphilide tubercu¬ 
leuse serpigineuse. 

Syphilide tuberculeuse disseminee. — Cette forme est une exageration de 
la syphilide papuleuse, avec laquelle cependant nous n’admettons pas, comme 
le fait M. Bazin, la coexistence des tubercules pour en faire une syphilide 
papulo-tuberculeuse. Les papules, en effet, sont des accidents franchement 
secondaires; les tubercules, au contraire, n’apparaissent que trfes-rarement 
avant le quatrteme mois, alfectent une marche plus lente et peuvent laisser 
aprfcs eux des cicatrices superficielles. 

La syphilide tuberculeuse diss6min6e se caract6rise par de petites tumeurs 
arrondies et peu consistantes, trfes-Iuisantes vers le sommet, dont la couleur 
rouge vif ne tarde pas & passer au rouge cuivr6. 

La disposition des tubercules est, en g6n6ral, irr6guli6re; on les voit cepen¬ 
dant quelquefois affecter des configurations arrondies, des dessins plus ou 
moins sym&xiques. Dans la forme confluente, la peau qui s6pare les tuber¬ 
cules prfeente a peu pr6s la meme coloration qu’eux, et, dans la forme 
franchement diss6min6e, au contraire, la peau est seulement un peu terne et 
comme fl6trie. 

Quand les tubercules touchent k leur fin, ils se recouvrent d’une lSgfere 
squame blanche, qui se d6tache d’abord sur la circonference; le tubercule 
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s’affaisse sans ulceration, et il ne reste plus qu’une tache couleur maigre de 
jambon; avec cette tache, on constate une leg&re depression. Au bout de 
quelques semaines, la lesion prend une teinte grisatre et disparait ordinaire- 
ment sans laisser de traces; dans quelques cas assez rares, il reste une cica¬ 
trice superficielle et lisse qui est due k une resorption oper6e dans le tissu 
cutane lui-meme. — Le siege de cette affection est assez variable; on la trouve 
principalement au visage, au tronc et sur les membres superieurs. 

La sypbilide tuberculeuse disseminee ne peut etre confondue avec aucune 
autre affection. 

L 'acne induree pourrait oflfrir quelque resserablance avec l’eruption qui 
nous occupe, mais l’acne a pour siege presque exclusif la figure et les epaules, 
et presente d’ailleurs une coloration et une consistance qui sont bien difife- 
rentes de ce que nous avons decrit; les boutons d’acne induree sont plus 
acumines que les tubercules et se terminent par une petite pustule qu’on ne 
trouve jamais dans la forme de syphilide que nous venons de decrire. 

Quant au traitement de la syphilide tuberculeuse disseminee, il nous suf- 
fira de rappeler qu’elle est une manifestation intermediate de la syphilis; il 
faudra done prescrire un traitement mercuriel, auquel on pourra quelquefois 
preferer le traitement mixte a l’iodure de potassium et au mercure, lorsqu’il 
s’eievera quelque doute relatif a l’age de la syphilis dont on aura a traiter 
la manifestation. 
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SYPH1LIDE TUBERCULEUSE EN GROUPES. 


Cette syphilide est une manifestation secondaire et tardive de la syphilis; 
elle apparait souvent au bout d’un, deux ans et plus encore apres l’accident 
primitif. 

Pr6c6d6e, dans certains cas, de douleurs rhumatoi'des dans les regions 
qu’elle doit envahir, la syphilide luberculeuse en groupes peut se presenter 
sous des aspects differents. Tantdt, en effet, les tubercules sont petits, durs, 
rouges et luisants, irrSgulterement agglom6r6s; tantdt au contraire, et c’est le 
cas le plus frequent, le rapprochement de ces tubercules offre une disposition 
en cercles ou en arcs de cercle. Ces tubercules sont parfois surmontds d’une 
petite squame grisatre; ils sont juxtaposes sans se confondre; dans des cas 
plus rares leur confluence est telle qne leur ensemble forme des bourrelets 
disposes sous forme de disques. 

Le ddveloppement des cercles peut se faire de deux manures differentes; 
les tubercules apparaissent presque en mdme temps et forment d’emblde un 
cercle ou un segment de cercle, ou bien ces tubercules se ddveloppent isole- 
ment, et accomplissent leur Evolution pour faire place & d’autres tubercules 
qui naissent & c6t6 des premiers, toujours suivant la meme configuration circu- 
laire et d’une manure centrifuge. Au bout de deux mois environ le centre du 
cercle est occupd par ime cicatrice ldgdre, d’un rouge cuivrd d’abord, qui 
devient blanche plus tard. 

Le sidge habituel de cette forme de syphilide est au visage, aux membres, 
au dos; mais on peut rencontrer, plus exceptionnellement il est vrai, la syphi¬ 
lide tuberculeuse en groupes sur les diverses regions du corps. La marche de 
cette maladie est trfcs-lente, A cause de la r^pullulation des tubercules; ces 
derniers apparaissent, ainsi que nous le disions au commencement de cette des¬ 
cription, et ne tardent pas 4 se recouvrir d’une 16g£re exfoliation; ils s’affais- 
sent ensuite, palissent, et il ne reste bientot qu’une tache offrant la coloration 
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specifique : a cette tache succMe une cicatrice d6prim6e, souvent indeiebile, 
bien qu’il n’y ait pas eu d’ulceration. 

II est plus rare de voir le centre des tubercules se ramollir et donner lieu 
k des ulcerations qui se recouvrent de croutes verdatres; ces ulcerations font 
place a une cicatrice brunatre qui blanchit au bout d’un certain temps. 

La syphilide tuberculeuse en groupes peut etre confondue avec la scrofulide 
tuberculeuse: il faut se rappeler, en vue du diagnostic, que les tubercules scro- 
fuleux sont peu durs, violaces, comme semi-ti*ansparents et accompagnes d’uu 
gonflement du tissu cellulaire sous-jacent aux teguments qui leur ont donne 
naissance; de plus, les cicatrices scrofuleuses sont irregulieres, plissees et 
presque toujours saillantes. Dans les cas douteux, il est indispensable pour un 
diagnostic definitif d’invoquer les antecedents et d’avoir recours aux effets d’un 
traitement explorateur. 
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SYPHILIDE SQUAMEUSE CIRCINEE. 


La syphilide squameuse circinee appartient au groupe des manifesta¬ 
tions intermediates de la syphilis. Cette forme, plus fr^quente que la 
syphilis squameuse en gouttes ou psoriasis syphilitique , se caracttose par 
une Eruption de taches rouge brim, peu saillantes, et formant des arcs de cer- 
cle, ou des cercles coraplets, dont la partie centrale est occup^e par une por¬ 
tion de peau demeurde saine. 

Le diamfetre de ces taches est variable: tantdt il n’excMe pas celui d’une pifece 
de 1 ou 2 francs; tantdt il atteint celui de A ou 5 centimetres. Peu de temps 
apr6s le ddveloppement des taches, on voit ces demises se recouvrir d’une 
ldgfere desquamation furfuracde, sans imbrication, mais assez adhdrente, au 
debut; plus tard cette desquamation disparait, les cercles rouges s’affaissent, 
et il ne reste plus que des macules cuivrees qui peuvent persister assez 
longtemps. 

Cette syphilide se montre rarement sur les membres, ou sous forme d’erup¬ 
tion g6neralisee ; elle siege de preference A la face, et, plus particulierement, 
autour des yeux et de la bouche. 

La manifestation syphilitique qui fait l’objet de cette description est d’au- 
tant plus considerable, comme etendue de l’eruption et comme largeur des 
cercles squameux, que ces accidents surviennent hunedpoque plus recuiee de 
1’accident primitif. Lorsqu’elle apparait, elle est legdre et peu prononcee; 
la disparition de l’eruption ne se fait generalement pas attendre alors plus 
de deux ou trois septenaires, tandis que dans la forme tardive, par rapport 
4 l’accident primitif, elle peut ne s’effectuer qu’au bout de plusieurs mois. 

Cette affection ne peut toe confondue avec le psoriasis dont le stege et l’as- 
pect des squames imbriquSes et epaisses sont tout <i fait sp6ciaux. 11 n’en est 
pas de mfeme de 1’ herpes circine, d’avec lequel il est souvent difficile d’dtablir 
une distinction: dans ce cas, on doit rechercher l’absence de tout ph^nomfene 
concomitant de syphilisation, le d6veloppement et le progr&s centrifuges de 
FEruption parasitaire, pour diagnostiquer un herpfes circinS. A ces carac- 
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t&res on opposera la marche stationnaire de la syphilide squameuse circin6e, 
dont les cercles, une fois d6velopp6s, conservent presque toujours le meme 
diamfelre. 

Nous n’avons pas k nous 6tendre ici sur le traitement de la vari6t6 d’6rup- 
tion syphilitique dont nous venons de donner la description ; ce traitement est 
celui des accidents de la seconde pSriode ou de la p6riode intermediaire de la 
syphilis: le mercure, administr6 sous diverses formes, est le seul agent sur 
lequel on doive fonder une certitude de gu6rison. Dans les cas oil la maladie 
rfeiste au traitement interne, la r6solution de Irruption peut etre aid6e par 
des bains sulfureux et surtout par des onctions avec une pommade au goudron 
(axonge, 30 grammes; goudron de NorvSge, de 2 a 5 grammes). 
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1\ SYPH1LIDE SQUAMEUSE SERP1GINEUSE. 


La syphilide squameuse n’est pasadmise par tous les auteurs. Le plus 
souvent, en effet, la squame survient a une certaine periode des affections 
syphilitiques papuleuses ou tuberculeuses; mais en nous fondant sur une 
observation attentive, nous sommes obliges d’admettre que la squame peut se 
presenter comme lesion eiementaire dans les manifestations de la syphilis. — 
La syphilide squameuse comprend trois varies : 1° la syphilide squameuse en 
gouttes ou psoriasis syphilitique, qui affecte parfois la disposition serpigi- 
neuse represents dans notre planche; 2° la syphilide squameuse circinee; 
3° la syphilide squameuse palmaire et plantaire. 

La syphilide squameuse en gouttes , la seule dont nous voulions parler ici, 
se caracterise par des taches assez g^neralement arrondies, dont la largeur 
varie de quelques millimetres a un centimetre au plus; peu saillantes d’ail- 
leurs, elles offrent la couleur syphilitique et sont recouvertes de squames fines, 
blanches et non imbriquees. 

En disparaissant, l’eruption laisse apres elle une tache cuivr6e qui ne fait 
pas de saillie sur les teguments. 

La periode squameuse peut se prolonger tres-longtemps par la repullulation 
des squames; la periode maculense disparait au bout de quelques semaines et 
ne laisse pas de cicatrices. 

Cette forme de syphilide ressemble beaucoup au psoriasis, dont il est quel- 
quefois bien difficile de la distinguer, surtout lorsqu’elle occupe un des si6ges 
favoris de l’affection dartreuse : de lk le nom de psoriasis syphilitique , par 
lequel quelques auteurs ont d6signe cette maladie. 

II est rare que la syphilide squameuse apparaisse plus tdt que cinq ou six 
mois apres l’accident primitif; il est rare aussi qu’elle se montre apres deux 
ans. Elle appartient des lors k la periode intermediaire des accidents syphili¬ 
tiques, entre la deuxikme et la troisikme p6riode. 

Le si6ge de predilection de la syphilide squameuse en gouttes parait etre le 
tronc et les membres superieurs. 
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Nous allons indiquer en quelques mots les signes propres a distinguer cette 
affection du psoriasis dartreux : 1° l’Spaisseur des squames et leur imbrication 
sont tr&s-manifestes dans le psoriasis; elles sont Spaisses et le grattage parvient 
difficilement k les enlever complement. Dans la syphilis, on trouve des sym- 
ptomes tout opposes; finesse des squames, peu d’adherence et pas d’imbri- 
cation. 

2° Les d^mangeaisons peuvent manquer aussi bien dans le psoriasis dartreux 
que dans le psoriasis syphilitique. Ce signe ne peut done avoir aucune valeur 
absolue pour le diagnostic; cependant, lorsque les d^mangeaisons existent, on 
doit penser au psoriasis ordinaire. 

3° Le si6ge de 1’affection fournira des indications plus pr^cieuses et le 
psoriasis dartreux se trahira presque toujours par des lesions bien accentuSes 
dans le voisinage des coudes ou des genoux. 

h° La syphilide squameuse coincide presque toujours avec d’autres accidents 
syphilitiques des muqueuses ou de la peau, lesquels peuvent etre d’un grand 
secours pour le diagnostic. 

5° Enfin une tentative de traitement sp6cifique, si elle est suivie d’une 
prompte amelioration, sera un signe certain qui ne devra pas etre neglige 
dans les cas douteux. 

Nous n’avons pas a entrer dans les details du traitement que necessite, en 
particulier, la syphilide squameuse en gouttes; la therapeutique de cette 
affection est celle des accidents secondaires de la syphilis. Le mercure est le 
moyen par excellence; il est rare qn'on se trouve bien de 1’administration de 
l’iodure de potassium. Lorsque les squames tardent trop a s’effacer, une 
pommadeaugoudron (axonge, 30 grammes; goudron, de 3 a 6grammes) peut 
hater la disparition de Irruption. 
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!% SYPHIL1DE PUSTULO-CRUSTACEe. 

La premiere des deux formes qu’affecte la syphilis, 4 sa peri ode tertiaire, 
est caract6ris6e principalement par la formation d’une croute au-dessous de 
laquelle se trouve une ulceration generalement peu profonde. Le debut varie 
quant a l’aspect de la lesion etementaire, qiii est toujours une v6sico-pustule. 
Tantot on voit apparaitre une pustule d’ecthyma, tantdt plusieurs pustules de 
forme impCigineuse se rimnissent en groupes; tantfit enfin ce sont de simples 
bulles renfermant un melange de pus, de sang et de serosite. La duree de ces 
lesions eiementaires est souvent si breve que leur evolution peut facilement 
echapper 4 un examen un peu tardif: leur rupture donne lieu 4 la formation 
de croutes epaisses dont l’aspect varie un peu suivant la consistence, la forme 
et la coloration. Cette difference se rattache directement 4 la nature de la 
lesion elementaire, et, dans la pratique, il est ordinairement possible de deter¬ 
miner la forme qu’a affectee cette lesion initiale. 

C’est ainsi que, lorsque la svphilide pustulo-crustacee debute par des pus¬ 
tules d’ecthyma, on constate autour de la croute bombee au centre un epais- 
sissement de la peau qui ench4sse cette croute et presente une coloration 
cuivree. De m&me, les pustules confluentes, que nous avons appeiees impeti- 
gineuses, apparaissent sur une tache rouge et donnent lieu 4 une croute 
6paisse, verdatre, in6gale et fendiltee, moins saillante que la precedente, et 
qui n’est pas enchassSe dans les teguments. Enfin, la forme qui debute par 
Une large pustule aplatie et comme fl6trie 4 sa surface, renfermant un melange 
de pus, de sang et de s6rosit6, est caract6risee plus tard par la production 
d’une croute fipaisse, in6gale et verdatre, resseinblant 4 une 6caille d’huitre : 
c’est la le rupia des auteurs, que nous n’admettons pas comme une maladie 
sp6ciale, mais que nous rangeons parmi les Eruptions pustuleuses, avec cela 
de particulier qu’il afifecle les sujets atteints de cachexie. 

Toutes les variates de croutes dont nous venons de parler sont tr4s-adh6- 
rentes, mais si l’on en provoque la chute, on voit qu’elles recouvrent des ulce¬ 
rations peu profondes, dont le fond est rouge ou grisatre, et quelquefois 
fongueux; les bords de l’ulcfcre sont ordinairement 6paissis, tailles a pic, et, 
dans quelques cas, renvers^s en dehors. Presque tous les ulcCcs presentent 
ur,e conjuration arrondie. 

Le pus qui s’6panche de la surface ulc6r6e possMe des proprtet6s plasliques 
tres-prononc6es : il est sanieux et donne lieu 4 des croutes enticement sem- 
blables 4 celles dont on a provoqu6 la chute. 
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Au dedin de la maladie, les croutes deviennent moins saillantes; 1’aureole 
qui les entoure palit et devient le siege d’une 16g^re desquamation. 

Au fur et 4 mesure que la croute diminue de volume, elle perd aussi de sa 
solidite, s’ebranle et tombe d’elle-mSme; la surface mise a decouvert est d’un 
rouge \iolac6 et in^gale; elle est finalement remplacee par une cicatrice depri- 
mee et superficielle, cuivr6e d’abord et qui devient plus tard d’un blanc mat. 

Le siege de la syphilide pustulo-crustacee varie suivant la nature de la 
lesion elementaire du debut; pour la forme ecthymateuse, elle affecte de 
preference les membres inferieurs; la forme impetigineuse s’adresse surtout 
au visage et au tronc. 

La syphilide pustulo-crustacee a une marche essentiellement chronique, et 
d’autant plus longue que le sujet est debilite ; on l’a vuc durer des ann£es, 
procedant par poussees successives ou par rechutes survenant a des inter- 
valles plus ou moins rapproches. 

La forme ecthymateuse de la syphilide pustulo-crustacee pourrait etre con- 
fondue avec 1 'ecthyma cachectique simple: ce dernier affecte de preference 
les enfants et les vieillards, et se manifeste par une eruption de pustules plus 
nombreuses que dans la syphilis et siegeant aux membres inferieurs; l’aureole 
de ces pustules a une teinte plus violacee et les ulcerations sont moins prc- 
fondes. II serait plus facile de commettre une erreur de diagnostic en presence 
d’une scrofulide pustuleuse; l’eiement de ce diagnostic se trouve dans la colo¬ 
ration des croutes qui sont noiratres ou blanchatres dans la scrofule et verda- 
tres dans la syphilis. Dans cette derniere maladie les bords dechiquetes de 
l’ulcere sont plus ou moins decolies ; le fond de cet ulcere ne presente pas 
la fausse membrane grisatre qui se rencontre ordinairement dans la syphilis ; 
enfin, les cicatrices de la scrofule sont ou saillantes, irregulieres, et keiol- 
diennes, oudeprimeesprofondement commecelles qui succedentauxbrulures. 

La syphilide pustulo-crustacee indique l’infection syphilitique ancienne, 
remontant a plusieurs annees. Son pronostic est grave, surtout lorsque l’uke- 
ration s’accompagne des signes de cachexie. Le traitement est celui des 
accidents tertiaires de la syphilis. L’iodure de potassium est surtout indique, 
mais il reussit mieux lorsqu’il est donne concurremment avec une legfere dose 
de mercure que lorsqu’il est employe seul; je prescris souvent pour chaque 
jour de 1 a 3 grammes d’iodure de potassium et une ou deux pilules de 
Sedillot. On doit 6galement chercher A relever les forces par des preparations 
de quinquina, par de l’iodure de fer, des bains sulfureux, une nourriture 
fortifiante, par le sejour & la campagne, et par l’absence de fatigue. Chez les 
malades qui ont dej& pris beaucoup de mercure et d’iodure de potassium, 
l’emploi des movens hygieniques suffit souvent pour amener une guerison 
qu’on n’avait pas pu obtenir k l’aide des medicaments. 
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SYPH1L1DE ULCEREUSE. 


Sijphili.de ulcereuse serpigineuse. — Cette forme de syphilide peut debuter 
par une syphi 'de pustulo-crustacee, dont le developpement affecte plus tard 
une marche serpigineuse. Dans d’autres circonstances, la m6me maladie 
debute par des pustules remplies d’une serosite purulente ou pardes tubercules 
durs et luisants, d’un rouge sombre, et d’un volume voisin de celui d’un pois 
ou d’une aveline. Apr6s avoir conserve plus ou moins longtemps un etat sta- 
tionnaire, les pustules se rompent, les tubercules s’enflamment, se ramol- 
lissent et s’ulc&rent; le pus qui sort de la plaie se concrete en croutes d’un 
vert noiratre; sous la crou'e existe une ulceration peu profonde, a bords tailles 
a pic, saillants et durs; le fond de l’ulc£re est grisatre et fongueux. 

La gu6rison s’annonce par la chute des croutes et le bourgeonnement du 
fond de l’ulc£re; la demtere croute qui tombe laisse a nu une cicatrice d’un 
brun violace, qui devient plus tard d’un blanc plus ou moins parfait. 

11 est ordinaire de rencontrer & la fois, sur le uterne sujet, des tubercules 
rouges et durs, d’autres qui se ramollissent, et enfin des ulcfcres, des croutes 
et des cicatrices. L’extension du mal se fait en plusieurs sens : tantot elle 
precede par un mouvement centrifuge complet, ce qui est le cas le moins 
ordinaire, tant6t par un mouvement centrifuge incomplet, de telle sorte qu’une 
partie de la circonfdrence se trouve en voie de reparation, tandis que l’autre 
moitie gagne encore du terrain, sous forme de tranche plus ou moins pro6- 
minente, compos6e de croutes verdatres et in^gales. 

Le siege habituel de la syphilide ulcereuse serpigineuse est principalement 
autour des articulations, sur le dos, les epaules et mfeme la face. 

Cette maladie ne s’accompagne pas de d6mangeaisons ni de douleurs; il 
existe quelquefois de la faiblesse generate, des troubles digestifs, mais cette 
cachexie concomitante doit etre attribuee plutot k la syphilis elle-meme qu’a 
sa manifestation cutanee. 

Les recidives de la syphilide ulcereuse serpigineuse sont tres-frequentes 
apres l’interruption du traitement k la faveur dnquel on avait obtenu longtemps, 


n 
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plusieurs mois, quelquefois meme pendant plusieurs ann6es, en l’interrompant 
de temps en temps, une garrison momentan^e; il est assez commun de voir 
des malades atteints d’Eruptions de ce genre survenant successivement pendant 
deux ou trois anntes cons^cutives. 

L’affection qui nous occupe ne doit pas etre confondue avec la scrofulide 
pustuleuse. Cette derni&re se pr6sente avec une teinte plus pale, des bords 
irr6guliers d^chiquet^s et d6coll6s, un pus s6reux et des croutes blanches, 
jaunes ou noires qui contrastent avec les croutes verdatres de la syphilis; l’au- 
ryole des plaies et les cicatrices n’ont pas, dans la scrofule, la teinte brune 
caractyristique de l’autre maladie. 

Le chancre phagedenique datant de plusieurs mois, grace a la possibility de 
l’auto-inoculation, grace a l’aspect mamelonny de l’uky ration, au skge de cette 
ulcy ration, et k l’absence de tous les phynom^nes qui dynotent la prysence de 
la syphilis, ne pourra, dans aucun cas, ytre confondu avec l’accident tertiaire 
de la syphilis dont nous venons de donner la description. 

Quant au traitement, il est le myme que pour la syphilide ulcereuse perfo¬ 
rate, et nous renvoyons k l’article relatif a cette demure maladie. Nous ne 
pourrions que nous rypyter; nous insistons settlement sur la nycessity d un 
traitement spycifique aidy des toniques et continuy pendant trys-longtemps. 
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SYPHILIDE ULCEREUSE. 


Syphilide tilcereuse perforante. — Cette forme de syphilis tertiaire suc- 
c6de le plus souvent a des tubercules et si£ge principalement k la faee, au 
front et aux jambes. Le siege le plus commun est aux ouvertures du nez. Les 
tubercules, quoique volumineux, ne font qu’une Mg^re saillie; au bout de peu 
de temps leur sommet devient rouge, s’amincit et s’ulcfere. On voit alors se 
former une croute irr6guli6re et d’un vert noiratre, tandis que 1’ulceration 
gagne en profondeur dans le corps du tubercule qu’elle finit par envahir en- 
tierement. La chute spontan£e ou provoqu6e de la croute qui recouvre l’ulcfere 
permet de voir, dans la profondeur de ce dernier, un fond grisatre d’oii s’6coule 
un pus sanieux et fetide qui se concrete rapidement. La durde de cette maladie 
est considerable, et c’est, de toutes les formes de syphilides, la plus rebelle 
au traitement, comme aussi celle qui est la plus grave k cause des desordres 
qu’elle peut occasionner. C’est k elle que sont dues les larges ulcerations 
qui envahissent le nez, en perforant la cloison, et detruisent les cartilages et 
les os. 

La guerison s’obtient cependant: le fond de 1’ulcere bourgeonne, les bords 
s’aifaissent, et au fur et & mesure que la cicatrisation s’effectue, on voit quel- 
ques squames blanches et legeres entourer le siege du travail reparateur. Les 
cicatrices, brunatres d’abord, acquierent une coloration d’un blanc mat et sont 
irregulieres, deprimees et souvent dilformes. 

Nous pensons qu’il suffit le plus souvent de la notion des antecedents du 
malade et des phenomenes concomitants pour ne point confondre la syphilide 
ulcereuse perforante avec la scrofulide perforante; la couleur des croutes ou 
grises ou noires, leur volume considerable, leur consistance plus molle, le 
decolement des bords de la plaie, l’aspect fongueux de l’ulcere sont autant de 
signes de la scrofulide. Le cancroide, abstraction faite du caractere negatif des 
phenomenes anterieurs et concomitants, se presente avec une ulceration k 
bords renvers6s en dehors et formant un relief saillant; le malade eprouve 
habituellement des sensations de douleur ou de picotements qui ne se ren- 
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contrent jamais dans la forme de sypWlide dont nous venons de tracer l’his- 
toire. 

Le traitement local se borne 4 respecter les croutes; lorsque celles-ci sont 
tomb6es avant la cicatrisation de l’ulcfcre, on doit laver la plaie avec du vin 
aromatique, la panser avec une pommade excitante, de l’onguent digestif, 
de l’onguent canet. 

Je me trouve trfcs-bien, dans ces cas, de la pommade suivante : 


Minium 

Cinabre 


| aa 2 grammes. 
... 30 grammes. 


Le veritable traitement consiste dans l’administration, a l’interieur, de l’io- 
dure de potassium assocfe aux preparations mercurielles. II faut quelquefois 
en porter la dose jusqu’4 3 ou A grammes par jour ; la dose de mercure que je 
prescris est toujours peu considerable : une pilule de Sedillot, une pilule de 
proto-iodure de 25 milligrammes et une cuilleree de liqueur de van Swieten ; 
mais j’ai presque constamment trouve avantage a associer cette feg4re quan- 
tite de mercure 4 l’iodure de potassium. C’est dans ces syphilides ulc6reuses et 
surtout dans la forme perforante qu’on peut obtenir de bons r&ultats de 1’ad¬ 
ministration du shop de Gibert contenant de l’iodure de potassium et du bi- 
iodure de mercure. Yoici la formule dont je me sers : sirop de gentiane, 
300 grammes; iodure de potassium, 20 grammes; bi-iodure de mercure, 
10 centigrammes; la dose est d’une 4 trois cuiller^es 4 bouche par jour. Les 
toniques, tels que l’iodure de fer, le vin de gentiane, l’extrait de quinquina 
aident beaucoup au succfcs du traitement spteifique; on doit 6galement 
insister sur les moyens hvgfeniques : la bonne nourriture, le repos, l’usage 
du vin pur et du cafe, et, s’il est possible, le s6jour 4 la campagne. Dans les 
cas de cachexie, le traitement tonique et hygfenique est le seul 4 employer. 
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/J SYPHILIS INFANTILE. 


La syphilis peut se transmettre par voie d’h£r6dit6 et les accidents se mani- 
festent a la naissance ou dans les quelques premiers mois qui la suivent. Trte- 
rarement la manifestation a lieu aprks le quatriyme mois. Si les auteurs sont 
d’accord sur la possibility de la transmission de la syphilis par Heredity, il n’en 
est pas de meme sur la manure dont cette transmission s’effectue. Sans entrer 
dans la discussion de ce sujet, nous allons exposer les opinions les plus g£n£- 
ralement adoptees. 

Lorsque le pyre seul est syphilitique, l’enfant peut etre infects; si la my re 
seule est atteinte de la syphilis, l’enfant peut £chapper, comme aussi il peut 
6tre victime de ^infection. Il n’y a done rien de precis & cet 6gard. 

Lorsque la m^re contracte la syphilis pendant sa grossesse, elle la transmet 
d’autant plus facilement k son enfant que l’infection de la mfere se rapproche 
davantage de l’ypoque de la conception. Si le foetus se trouve syphilis^ 
longtemps avant le terme de la gestation, la maladie accomplit chez lui une 
marche tellement rapide qu’il peut succomber dans le sein m6me de la my re, ou 
naitre avec des accidents viscyraux souvent mortels. 

Pendant l’accouchement, une myre atteinte d’un chancre ou de plaques 
muqueuses k la vulve peut donner la syphilis & son enfant, mais ce mode de 
transmission de la maladie est un fait qu’il faut rapporter a la contagion et 
non k Yheredite. 

La syphilis transmise par hyrydity se traduit chez les enfants avec les carac- 
tyres de la seconde pyriode de la maladie : les accidents les plus communs 
sont les plaques muqueuses aux lyvres et k 1’anus, aux parties genitales ex- 
ternes des petites filles, des yruptions varioliques, papuleuses, ecthymateuses, 
et surtout un coryza qui manque bien rarement. Dans la forme pustuleuse, il 
survient trys-rapidement des ulcyrations prysentantla forme des ulcyres syphi- 
litiques, parfaitement limityes, tailiyes a pic et ressemblant k des brulures au 
troisikme degry. Ces ulckres siygent principalement aux fesses, aux cuisses et 
aux environs de l’anus et des parties gynitales. Ces accidents syphilitiques 
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s’accompagnent dune agitation extreme; lesenfants peuvent a peine dormir ; 
41s jettent des cris incessants; leur 6tat general s’altere; au bout d’un certain 
temps, ils refusent le sein ou le biberon, ils sont pris de diarrhee, tombent 
dans le marasme, et la mort peut terminer assez promptement la maladie si 
une medication convenable ne vient pas enrayer les accidents. Sous l’influence 
du traitement, d’ailleurs, une amelioration rapide se manifeste, et la sante peut 
revenir compietement en quelques semaines. 

Le mercure est la base du traitement a instituer en pareil cas : le meilleur 
mode d’administration de ce medicament consiste & pratiquer joumellement 
sur les diverses parlies du corps de l’enfant, aux endroits sains, des frictions 
avec de l’onguent mercuriel (un gramme par jour); l’absorption cutanee est 
suffisante k cet age pour amener rapidementau sein de l’economie le medica¬ 
ment specifique applique k l’exterieur. Lesmoyensbygieniquesdoiventtoujours 
venir en aide k cette therapeutique, et l’allaitement de 1’enfant doit se faire 
dans les meilleures conditions relativement 4 la qualite et k l’abondance du 
lait. Comme moyens accessoires, des bains emollients quotidiens, des cata- 
plasmes appliques sur les ulcerations, des cauterisations des plaques mu- 
queuses avec une solution I6gere de nitrate d’argent, peuvent avoir une utilite 
positive. 
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SCROFULIDE ERYTHfiMATEUSE. 


Cette affection pourrait justement etre appelee scrofulide erythernato-squa- 
mense , car la presence des squames peut se manifester, soit pendant la periode 
eryth&nateuse proprement dite, soit vers le dedin de cette m6me phase de la 
maladie. Elle est designee souvent sous le nom de lupus erythemateux. 

La lesion est caract6ris6e par une leg6re elevure au-dessus de la peau, de 
coloration rouge fonc6 et un peu violac6e. Cette surface est luisante et unie; la 
rougeur disparait momentan^ment par la pression du doigt: l’intensity de la 
coloration devient plus grande sous l’influence d’une Emotion morale. 

Ces taches, ovales ou arrondies, pr6sentant, au debut, une trfes-petite 
etendue, gagnent en superficie et peuvent envahir une region entire, telle 
que le front, la joue, et m&me la totality du visage. 

La rougeur avec saillie est toujours le premier symptdme apparent de la ma¬ 
ladie qui nous occupe; mais, a une 6poque plus ou moins eioignee du debut, 
on voit l’6piderme se plisser et une 16g£re desquamation furfuracee se produire. 
Ces squames, qu’il faut bien se garder de confondre avec celles du psoriasis, 
sont trte-fines, trfes-adh6rentes et souvent imbriqu^es les unes avec les autres. 

La resolution des plaques 6rylh6mateuses saillantes, telles que nous les 
avons decrites, est suivie d’une depression cicatricielle de la peau. 

Cette affection semble s’attaquer avec predilection a la figure, et specialement 
au nez ; on peut neanmoins la rencontrer dans toutes les autres regions du 
corps. Elle se presente avec les caracteres generaux propres aux scrofulides, 
c’est-a-dire avec l’absence de chaleur, de douleur, de cuisson, etelle presente 
une rougeur plus ou moins violacee, formant une legere saillie recouverte de 
squames legeres. 

La marche de la scrofulide eryth6mateuse est essentiellement lente et pro¬ 
gressive ; on voit cependant des cas dans lesquels la maladie, parvenue k un 
certain degre de developpement, reste irrevocablement stationnaire, quels que 
soient les moyens employes pour la combattre; d’autres fois, au contraire, le 
mal disparait, laissant aprds lui une depression assez profonde ayant l’aspect 
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d’une cicatrice. Ce travail de resorption s’op&re interstitiellement, sans qu’il 
se produise la moindre ulceration, et commence generalement par la partie 
centrale des plaques erythemateuses. 

On observe surtout la variete de maladie dont il est question, chez lesscro- 
fuleux k temperament sanguin; le plus sou vent elle existe seule; plus rarement 
elle est associee avec d’autres formes cutanees de la scrofule. Dans certains 
cas meme, elle se developpe chez des individus qui ne presentent, ni dans le 
passe ni dans le present, aucun symptome de scrofule, ce qui avait engage 
certains medecins a ne pas considerer cette maladie comme une dependance 
de la strume; mais nous pensons que l’association habituelle du lupus 6ry- 
themateux avec des signes certains de scrofule suffit pour refuter cette opinion. 

Les caracteres que nous avons donnes comme speciaux k la scrofulide 
erythemateuse sont assez tranches pour que le diagnostic de cette affection 
soit en general assez facile. On doit se guider beaucoup par la connaissance 
de la sante anterieure de l’individu, par la marche lente de la maladie et 
l’absence de tout sympt6me de reaction. 

On doit cependant ne point perdre de vue certaines maladies de la peau, 
qui offrent, avec la scrofulide erythemato-squameuse, quelques traits de res- 
semblance. 

Les trythemes papuleux et noueux affectent une marche essentiellement 
aigue et rapide qui met a l’abri de toute confusion. Le psoriasis s’accompagne 
de squames nacrees ou platreuses, epaisses et siegeant aux lieux d’election 
familiers a cette affection dartreuse; le psoriasis n’est jamais suivi de cicatrices. 
Le pityriasis rubra , avec ses plaques larges et peu saillantes, beaucoup plus 
rouges, avec ses demangeaisons et avec l’absence de toute cicatrice, devrait 
etre passe sous silence, tant la confusion devient impossible. 

C’esl surtout avec quelques syphilides que la scrofulideerythemateusesemble 
avoir certains rapports de ressemblance; mais, dans des cas semblables, le debut 
et la marche de la maladie, les phenomenes generaux concomitants, et la modi, 
fication rapide du mal par un traitement specifique, sont des elements puissants 
pour etablir un diagnostic differentiel : telles sont, par exemple, la syphilide 
papulo-squameuse et la syphilide tuberculeuse en groupes. 

Le traitement de la scrofulide erythemateuse, quelque energique et quelque 
long qu’il puisse etre, parvient rarement a modifier l’opiniatrete des progres 
ou de l’etat stationnaire de la maladie. On doit cependant faire aboutir tous 
ses efforts k la modification de l’etat general du sujet affecte, enprescrivan t 
l’huile defoiede morue, les amers, tels que la gentiane, l’infusionde houblon 
ou de feuilles de noyer, le sirop d’iodure de fer. 

Les autres moyens sont purement locaux ; parmi eux, les ouctions a l’huile 
de cade peuvent produire une cauterisation legere; l’iode caustique ou la 
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teinture d’iode remplit encore mieux cette indication. Quand il s’agit d’attaquer 
des saillies erythemateuses, il faut souvent recourir k des caustiques plus actifs, 
tels que la pate de Vienne, la potasse caustique, le chlorure de zinc. La pommade 
faite avec parties egales d’axonge et debi-iodure de mercure, que l’on chauffe 
pour mieux l’etendre, est un vesicant quim’a donne de bons r^sultats. J’ai egale- 
ment employ 6 une solution concentree de sulfate de cuivre et de sulfate de zinc 
dans l’acide ac6tique. 

A tous ces moyens ajoutons l'usage des bains sulfureux, des pulverisations 
d’eau saiee k 1’hydro fere, celui des eaux minerales sulfureuses ou alcalines, et 
nous aurons donne le complement de la therapeutique des scrofulides 6rythe- 
mateuses. 
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£- SCROFULIDE PUSTULEUSE. 


Seule ou alliee a d’autres formes de scrofulides, la scrofulide pustuleuse est 
la plus frSquente des varies de cette classe. 

Deux modes d’apparition caracterisent le debut de la maladie : tantdt c’est 
une tache rouge sur laquelle se montrent un grand nornbre de petites pustules 
qui se rompent, en general, au bout d’un septenaire, et d’od sort un liquide 
plastique qui se concrete en croutes jaunatres; tantdt, au contraire,la maladie 
debute par une pustule unique dont le volume 6gale celui d’un pois environ 
et contenant un melange de sang et de pus; la rupture de cette pustule donne 
lieu a la formation d’une croute noiratre. 

Rien n’est plus variable que la coloration des croutes de la scrofulide pus¬ 
tuleuse : tantot ces croutes sont blanchatres, tantdt, au contraire, le melange du 
sang avec le pus les rend noiratres ; dans beaucoup de cas, ces croutes possfc- 
dent une coloration intermediaire grisatre ou jaunatre. 

La chute spontan6e ou provoquee des croutes laisse k decouvert des ulcferes 
peu profonds, dont le fond d’un rouge peu fonce est parsem6 de bourgeons 
charnus; les bords de 1’ulceration sont irr6guliers et quelquefois decodes; on 
n’y trouve jamais de fausse membrane. 

Le si6ge favori de la scrofulide pustuleuse est la face et surtout le nez; cette 
maladie ne presente ni douleur ni d6mangeaison et affecte une marche tr£s- 
lente; elle est moins grave que son aspect pourrait le laisser supposer. La 
chute definitive des croutes laisse apres elle une cicatrice plus profonde que 
celle de la scrofulide eryth£mateuse. Violacee au debut, cette cicatrice devient 
blanche et prend 1’aspect reticule d’une brulure au troisieme degre. 

Abandonnee a elle-meme la maladie peut guerir spontanement, mais on la 
voit parfois gagner ets’etendre en superficie et en profondeur. Dans ce dernier 
cas, les cicatrices sont tres-marquees, deprimees, et entrainent la deformation 
des parties qui en sont le si6ge. Le nez, particulierement, se recourbe et prend 
un aspect caracteristique. 
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La scrofulide pustuleuse peut 6tre confondue avec Yimpetigo et avec la 
syphilide pustulo-crustacee. 

L’Evolution de 1’impetigo est rapide, ses croutes sont plus molles, d’un 
jaune flavescent et pea adh^rentes. Leur siege n’est pas a peu prfes exclusif 
comme celui de la scrofulide, et elles offrent, en general, une etendue plus 
considerable. Les ulcerations qui succedent aux croutes sont superficielles et 
n’entrainent pas la formation de cicatrices. L’impetigo s’accompagne enfin de 
demangeaison et de cuisson, symptdmes qui font defaut dans la scrofulide. 

La coloration des croutes et l’aspect inegal d’un vert fonce de la syphilide 
pustulo-crustacee ne sont pas toujours suffisants pour eviter toute erreur; 
aussi ajouterons-nous que dans la syphilis les ulceres sont plus reguliers, 
arrondis, leurs bords sont adherents et tallies a pic et leur fond est recouvert 
d’une fausse membrane grisatre; revolution de la maladie est plus rapide que 
dans la scrofule. Dans les cas oil tous ces signes, joints a la notion des 
commemoratifs, ne pourront edairer le diagnostic, on pourra se guider par les 
effets d’un traitement antisyphilitique sous 1’influence duquel la manifestation 
specifique devrait s’ameiiorer rapidement, tandis que 1’effet est a peu pres 
nul, si l’on esten presence d’une scrofulide pustuleuse. 

Le traitement de la forme que nous venons de decrire est celui qui convient 
a tous les accidents propres a la scrofule : 

Le traitement general a l’aide des amers, de l’huile de foie de morue, d’une 
bonne hygiene, est d’abord indique; puis, comme moyens locaux, on peut avoir 
recours h des cataplasmes emollients ou mieux a des lotions stimulantes. On 
peut encore abr6ger la duree du mal et hater la cicatrice en cauterisant l’ul- 
c6re avec de la poudre de Vienne. 
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3 SCROFULIDE TUBERCULEUSE. 


Cette forme est une des plus graves de celles qu’affectent les manifestations 
cutanees de la scrofule; elle se pr6sente sous deux aspects differents, qui 
font distinguer, dans cette variete de scrofulide, une forme tuberculeuse sans 
ulcerations et une forme tuberculeuse avec ulcerations plus ou moins pro- 
fondes. 

La scrofulide tuberculeuse sans ulcerations ou accompagn6e seulement 
d 'ulcerations tres-superficielles, est caracteris6e par des saillies indolentes, 
assez molles et un peu eiastiques, de la grosseur d’un pois, environ. Blancs ou 
violac£s, ces tubercules sontg6n6ralement groupes; quelquefois cependant Us 
peuvent se trouver diss6min6s sur la surface du corps : cette derniere forme 
est appel6e scrofulide tuberculeuse disseminee. 

La face est le siege de predilection de la scrofudde tuberculeuse superfi- 
cielle; elle s’accompagne quelquefois de l’infiltration du tissu cellulaire sous- 
cutane, et lorsqu’il en resulte un gonflement considerable, on a donne k cette 
forme la denomination de lupus hypertrophique. Mais ce n’est 12t qu’un sym- 
ptome concomitant qu’on retrouve aussi bien dans la scrofulide erythemateuse 
que dans la scrofudde tuberculeuse. La tumefaction souvent considerable pro¬ 
duce par 1’engorgement du tissu cellulaire, dans les membres, et surtout dans 
les membres inferieurs, a fait confondre cette affection avec 1’elephantiasis des 
Arabes; mais cette derniere maladie n’offre pas les tubercules agglomer6s de 
la scrofule; elle s’accompagne de rugosites de la peau tout & fait caracteris- 
tiques, l’cedeme est beaucoup plusdur, et, habituellement, la maladie se d6ve- 
loppe sous 1’influence de conditions cdmateriques speciales. 

La scrofudde tuberculeuse non ulc6ree ne s’accompagne ni de douleur, ni 
de cuisson, ni de demangeaison. Cette maladie affecte une marche essentiede- 
ment chronique, elle se prolonge pendant plusieurs ann6es, et elle peut m&me 
durer ind6finiment; elle ne s’accompagne souvent d’aucun trouble de la sant6 
g£n6rale. La terminaison peut avoir lieu soit par la resorption graduelle de la 
petite tumeur, avec depression cicatricielle consecutive, soit par une ieg6re 
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ulceration du tubercule qui se cicatrise ensuite, apr4s un temps plus ou 
moins long. 

La coloration violate des tubercules, l’engorgement circonvoisin du tissu 
cellulaire caracterisent suffisamment cette maladie, pour qu’on ne doive pas la 
confondre avec la syphilide tuberculeuse dont la couleur est d’un rouge brun, 
et dont revolution s’accomplit avec plus de rapidite. II faut cependant recon- 
naitre des cas douteux dans lesquels, abstraction faite des signes anterieurs et 
concomitants, on sera oblige de chercher le controle de son opinion dans Ies 
resultats fournis par un traitement explorateur. 

Nous ne signalons quepour m6moire l’erreur peu probable dans laquelle on 
pourrait tomber en prenant un psoriasis pour une scrofulide tuberculeuse. Le 
psoriasis, lors meme qu’il affecte une disposition circinee avec circonference 
tres-proeminente, se presente avec des squames blanches epaisses et imbri- 
quees, dont la disparition n’est pas suivie de cicatrices et qui ne ressemblent 
en rien aux legeres squames furfuracees qui surmontent quelquefois les tuber¬ 
cules scrofuleux. 

La scrofulide tuberculeuse avec ulcerations, la plus grave des scrofulides, 
debute comme la forme precedente, seulement les tubercules sont plus rouges, 
ils sont entoures d’une aureole inflammatoire et ils sont promptement envahis 
par 1’ulceration, laquelle peut s’etendre en largeur ou en profondeur. 

La propagation ou etendue de surface se fait par la formation successive de 
tubercules qui se ramollissent et s’ulcerent. La forme profonde entralne la 
destruction des cartilages et des os que la maladie rencontre sur son chemin; 
c’est 14 le lupus vorax des dermatologistes. Les ulcerations scrofuleuses se 
recouvrent de croutes brunes ou noiratres form£es par un melange de pus et 
de sang. La chute spontanee ou provoquee de ces croutes laisse voir des 
ulcerations fongueuses, irregulieres, 4 bords decolies, dont la surface est plus 
ou moins livide, plus ou moins sanieuse; un pus sereux et fetide s’ecoule 
abondamment de la plaie. 

Cette affection at taque de preference le visage et debute tres-souvent par le 
nez ou les 16vres. Des op hthalmi as plus ou moins graves accompagnent son 
developpement sur les paupieres ; les leaps, les geocjves, les ma^jilaires, la 
v oute palat ine sont successivement detcuits, et ces ravages donnent 4 la figure 
ainsi mutilee un aspect caracteristique. 

La marr.h p de la scrofulide tuberculeuse ulceree est t res-lent e. et le plus 
souvent pro gressi ve ; elle peut, 4 la longue, entrainer la c achexie et lp mart 
des sujets qui en sont atteints. On voit rarement survenir une guPrison ou 
plutot une cessation spontanee des accidents; ce resultat peut 6tre obtenu 4 la 
longue par un traitement convenablement suivi: on voit alors les crjaUes 
t omber et laisser 4 nu des cicatcke^saiUantes, bridees et d’une couleur rouge 
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violace tout & fait spetiale, et souvent des mutilations hideuses du nez, de la 
bouche, et meme de toute la face. 

Ces elements du diagnostic sont tout entiers dans 1’expose que nous avons 
fait de la succession des ravages produits par 1’ulceration. 

II y a cependant & redouter uue meprise en presence de certains cas de 
syphilide ulce'reuse ou delegations cancroidiennes. 

Les ulceres syphilitiques produisent rarement une destruction aussi pro- 
fonde que celle qu’entraine la scrofulide tuberculeuse; les bords en sont 
tailles a pic, reguliers et non decolies; 1’aureole rouge-brun, les croutes ver- 
datres, les cicatrices moins accusees sont autant de signes qui ne font jamais 
defaut dans les manifestations tertiaires de la syphilis dont il est ici question. 

Les ulcerations cancroidiennes debutent g£n6ralement par une petite verrue 
qui s’ulcere, et les bords de 1’ulceration forment un bourrelet tout 4 fait carac- 
teristique qui ne se rencontre jamais dans la scrofulide ulcereuse. 

Quant au traitement, nous croyons qu’il serait superflu de rep&er ici la 
longue s£rie de moyens usuellement employes dans la therapeutique de la 
scrofule; 1’efficacite du traitement general se fait toujours sentir, tandis que 
les moyens locaux demeurent le plus souvent sans rfeultat. Cela n’emp^che 
pas de les employer comme adjuvants des medicaments pris 4 l’interieur. 
Les In tinns prr.itantes de vin aromatique. de decocti nn dp quin quina, T hnilpde 
^cgde, produisent peu ou point d’am61ioration; les topi ques emoll ients ont 
aussi peu d’importance. Sous l’influence des ea ux minerales sulfure nses. les 
ulcerations se detergent et la cicatrisation hate samarche; on les emploie 4 
l’interieur, et, 4 l’exterieur, sous forme de pulverisations, de douches ou de 
bains generaux. 
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ELEPHANTIASIS DES ARABES. 


Comme la l&pre des Grecs, l’eiephantiasis des Arabes est une maladie exoti- 
que pouvant se developper tr^s-exceptionnellement dans nos climats. Son 
caract£re essentiel est une hypertrophie de la peau et du tissu cellulaire sous- 
cutane, hypertrophie subordonn6e elle-mfeme a une s6rie d’inflammations 
locales du systeme lymphatique de la peau, s’aecompagnant de pouss6es 6rysi- 
peiateuses. 

L ’elephantiasis des Arabes peut se manifester dans toutes les parties du 
corps: son si6ge favori est aux jambes et aux parties g£ni tales; son d^veloppe- 
ment se fait syinetriquement sur l’une et l’autre moitie du corps ou bien n’in- 
t6resse qu’un membre k la fois: le mal peut rester ainsi localise ou bien gagner 
par envahissement les regions voisines, ou bien encore, mais bien plus rare- 
ment, abandonner completement une partie du corps pour se manifester sur 
un autre point. 

Le debut de la maladie, toujours obscur, se caracterise par des malaises et 
des symptdmes communs a beaucoup d’autres affections, par de l’angioleucite, 
enfin par les pouss6es l^g^res et successives d’une inflammation erysipeiateuse. 
Cette serie d’accidents termin^e, on ne les voit se reproduire qu’aprfes un espace 
de plusieurs mois, et chaque nouvelle crise laisse aprfes elle nne tumefaction 
locale, qui persiste alors meme que les symptfimes inflammatoires ont disparu. 

Les parties tum£fi6es sont comme redemateuses, il y a de la resistance et de 
l’elasticite, et les teguments sont lisses ou recouverts de petites saillies verru- 
queuses. Le membre envahi presente de grandes depressions lineaires surtout 
au voisinage des articulations, comme on en voit cbez les enfants nouvean- 
nesd’une forte complexion. 

Sous l’influence de l’alteration des elements du derme, on voit se produire 
k la surface des teguments tan tot un suintement, frequent aux parties genitales, 
tantot une exfoliation sous forme de squames fines ou de rugosites resultant de 

V 



£L&PHANTIASIS DES ARABES. 


l’accumnlation des produits epidermiques. Dans ce dernier cas la peau prend 
la consistance, la coloration sale et terreuse, et l’aspect fendilie de la pean du 
rhinoceros ou de 1’elephant. 

La souffrance, dans cette maladie, n’est pas ordinairement considerable, et 
le progres du mal se faitavec lenteur, soit par poussees snccessives, soit d’une 
maniere continue. I!elephantiasis des Arabes n’aboutit presque jamais a une 
guerison complete par resolution: dans les cas ordinaires il parvient & un degre 
de developpement qu’il conserve ensuite pendant le restant de la vie du ma- 
lade. 

Special a l’age adulte, l’eiephantiasis s’attaque aux deux sexes, sans possi- 
bilite de transmission hereditaire ou par contagion. Rare en Europe, il se de~ 
veloppe specialement dans le voisinage des zones equatoriales. 

On a cherche la cause anatomique de 1’elephantiasis dans une alteration 
des vaisseaux lymphatiques, s’opposant a lamarche de la lymphe; cette opinion, 
developpee au commencement de ce siede par Alard, peut s’appuyer sur des 
faits positifs; mais, jusqu’a present, ces alterations n’ont pas pu eti e reconnues 
dans la plupart des cas et la question est encore indecise. 

Le traitement de cette maladie consiste a faire des frictions resolutives sur 
les parties affectees, 4 prescrire des bains de vapeur, des douches einollientes. 
La compression, le massage des parties engorgees, ont quelquefois donne des 
resultats suffisants pour diminuer le gonflement, et, dans quelques cas de 
maladie locale, l’ablation des parties hypertrophi6es ou meme l’araputation 
d’un membre ont ete pratiquees. 
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LEPRE TIBERCULEUSE OU ELEPHANTIASIS DES GRECS. 


La ldpre tuberculeuse est une maladie exotique pouvant se ddvelopper acci- 
dentellement dans nos climats; elle se caractdrise, 4 so n ddhnt . par 1’ apparition 
de ta ches rouge atres et de couleur fauve, avec dpais sissemen t de la peau et 
a nestbes ie ou hyp eresth esia des tdguments qui recouvrent les regions affec- 
tdes. Plus tard on voit apparaitre des tiiherr nlps irrdg nliers. lisses et moos, 
presentant une coloration olivatre ; des ulcerations se produisent sur ces tuber- 
cules et peuvent ainsi occasionner des destructions continuelles. 

On peut distinguer a uatre ndriod es dans la marche de l’dldphantiasis des 
Grecs. 

Le prejaierjlegre.de la maladie qui nous occupe est caracterise seulement 
par 1’apparition de tac hes rougeatres ou bronzdes, offrant des diamdtres varies, 
et rdpandues sur une grande surface des teguments, ou limitdes a une seule 
region. La face et les e xtrdm itds paraissent dtre le sidge d& pred i le ction de ces 
taches : les fonctions des divers organes de l’dconomie s’accomphssent encore 
avec rdgularitd. La durde de cette pdriode, pendant laquelle il est ordinaire- 
ment possible de constater l’anesthdsie des teguments malades, est trds-irrd- 
gulidrement limitde et peut varier de quelques semaines k plusieurs anndes. 

Pendant ce premier stade, on a souvent observ’d l’hyperesthdsie de la peau. 
existant seule ou prdcddant l’a nesthdsi e dont nous avons parld. 

Au ddclin de cette meme pdriode, avant que se manifestent les sigoes 
qui caractdrisent la seconde, il n’est pas rare de voir survenir des tr oubles du 
cygtAmo np.rvpjiT. des crampes, et un depdrissement de la santd gdndrale, en 
meme temps que les symptomes d’une anapbrodisie bien plus commune que 
l’excitation des appdtits vdndriens signalee, peut-dtre k tort, en pared cas. 

La seconde pdrio de s’annonce par l’apparition de t nherc.ule s et par le bojr- 
gmiflpmpnt dn t.iasn ppllnbiirp. sous-cutand. Les tubercules ont cette couleur 
olivatre et cette mollesse dont nous parlions au ddbut de cette description; si 
le mal a son sidge a la face, une horrible ddformation des traits change tota- 
lement l’expression et le type de la pbysionomie, au point de rendre mdcon- 
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naissables les sujets qui sont atteints de la Ifepre. C’est ce caract£re de 
deformation qui a valu 4 cette maladie les denominations $ elephantiasis et 
de leontiasis. 

Le d6veloppement des tubercules, k la surface de la peau, s’etend bientot aux 
muqueuscs, dont l’alteration se traduit par l’enrouement, l’aphonie, la dys- 
phagie, etc., selon que le mal a son siege au pharynx, dans l’appareil laryn- 
gien ou sur le trajet de l’cesophage. Ces desordres prennent une intensite plus 
grande au fur et & mesure que la maladie fait son progres et qu’elle atteint 
fatalement sa 

A ce dernier degr6 de la lfepre tuberculeuse, il est rare de voir les tuber¬ 
cules s’affaisser et laisser une depression fortement marquee, de couleur 
bistre; le plus souvent on assiste k une infla mmation ulcerative dps tnhpc - 
cules a la suite de laquelle se produisent des ulcerations plus ou moins pro- 
fondes, plus ou moins etendues, soit a la peau, soit a la surface de la mem¬ 
brane muqueuse de la bouche, des fosses nasales, du pharynx, du larynx et 
meme de l’cesophage. 

Dans quelques cas assez rares, on peut voir survenir la n ecrose des ns et la 

La mort es t. le terme fatal vers lequel marchent les malades entraines par 
le deperissement de l’6conomie dont les fonctions s’eteignent graduellement. 

Cet etat de cachexie_ progressiv e constitue la g natrieme perin fle de la 
lfepre. 

Nous ajouterons qu’il est encore assez frequent de voir pp yyiant le emir s de 
la maladie, et k des periodes diff^rentes, des affe ctions graves des-yepx , et 
particulierement des paralyses. soit des pa rap!6gi es. et, plus souvent, une pa- 
ralysie particuliere de la main avec atrophie musculaire accompagnSe quel- 
quefois de flexion permanente des doigts. 

L’elephantiasis des Grecs est plus frequent chez l’homme que chez la 
femme, et se d6veloppe depuisl’age de la pnberte jusqu’a quarante ans, envi¬ 
ron. Sa transmission par l’heredite a pu etre etablie dans beaucoup de cas; il 
n’en est pas de meme de sa contagion a laquelle l’observation des faits ne nous 
permet pas de croire. 

Le pronostic de la lepre est grave; la mort en est la terminaison la plus ordi¬ 
naire ; on cite cependant quelques guSrisons authentiques; dans d’autres cir- 
constances, on avu la maladie marcher si lentement ou s’arr&ter si compl^te- 
ment k une des premieres p6riodes, que 1’existence a pu se continuer sans un 
trouble fonctionnel bien prononc£. 

Le traitement de la maladie que nous venons de d6crire est encore pure- 
ment hypothetique : on a essays tour k tour les medicaments les plus divers, 
et sous les formes les plus varices, sans obtenir jamais des guGrisons bien 
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authentiques. Les moyens hygi6niques, la bonne alimentation jointe a l’usage 
des toniques et des excitants, peuvent, au d6but de la maladie, enrayer la 
marche des symptbmes; mais tous ces moyens deviennent impuissants en 
presence des dSsordres cutan^s et internes qui caractGrisent la troisifcme et la 
quatri&me p6riode de cette maladie. Parmi les meilleurs moyens se trome 
certainement le changement de climat et 1’habitation pendant de longues 
annSes dans un pays temp6r£ oil la maladie ne se d^veloppe pas habituel- 
lement. 
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LESIONS CANCEREUSES DE LA PEAU. 


CANCROIDE. 


L’affection dont nous allons parler se trouve indifferemment designee dans 
les auteurs sous les noms de cancer epithelial , epithelioma , ulcere chancreux, 
ulcere rongeant, noli me tangere. A son d6but, le cancroide peut ressembler 
a une petite verrue, 4 un amas de papilles hypertrophies recouvertes par un 
feuillet 6pidermique; tan tot il ressemble a une petite tumeur chamue, dont la 
surface est parcourue par des vaisseaux; tantot, enfin, le d6but n’est marqu6 
que par la presence, sur la peau ou sur les muqueuses, d’une petite squarne 
qui s’arrache facilement et repullule sur place en prenant progressivement de 
1’extension. line induration plus ou moins marquee accompagne la manifesta¬ 
tion de ces premiers symptomes. Ces diverses formes de d6but aboutissenl 
toutes a une ulceration. Dans le principe, cette derni^re est petite et recouverte 
d’une petite croute : plus tard, l’ulcfere prend du d6veloppement et reste ordi- 
nairement a vif ou recouvert d’une croute noiratre. 

L’ulc6re du cancroide a pour caract£res particulars de presenter des bords 
taillfe en emporte-pifece et limitfe par une sorte de bourrelet irr^gulier et 
indure; le fond est d’une couleur ros£e et comme couvert de bourgeons charnus. 

Cet ulcere a de la tendance aux Mmorrhagies; on voit sourdre de sa surface 
un pus ichoreux et g6n6ralement peu abondant. 

Les sensations 6prouv6es par le malade se boment quelquefois a un I6ger 
fourmillement, qui est remplac6 dans beaucoup de cas par des douleurs lanci- 
nantes trte-vives offrant des intermittences irr^guli^res. L’engorgement gan- 
glionnaire n’existepas dansle voisinage destumeurs 6pith61iales ou du moins 
il ne survient qu’4 une £poque relativement avanc6e; les troubles de la sant6 
g6n£rale font souvent d6faut, alors meme que le mal a ddja fait les plus grands 
ravages. 

La marche du cancroide est presque toujours envahissante; il est rare que 
cet 6tat pathologique demeure stationnaire; dans quelques cas, il peut r6tro- 
grader et une cicatrice peut se faire sur une surface ulcerfe, mais peu de 
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temps apr6s 1’ulcere revient et augmente. Ses effets destructifs peuvent s’6tendre 
a tous les tissus; les os eux-memes n’en sont pas a l’abri. Le tissu cellulaire 
parait se pr6ter le mieux a son extension, tandis que le tissu fibreux r6siste 
davantage. La destruction de ces divers tissus se fait par atrophie de leurs 616- 
ments normaux, pendant que l’on constate par l’examen microspique une 
hypergen6se d’616ments 6pith6liaux hypertrophi6s. 

L’engorgement ganglionnaire qui survient quelquefois 4 une p6riode avanc6e 
du cancroide a 6t6 expliqu6 g6n6ralement par le transport des 6l6ments patho- 
logiques dans ces demiers org&nes, au moyen des vaisseaux lymphatiques 
aff6rents. 

II est rare de voir un 6pith61ioma se d6velopper chez des sujets ag6s de moins 
de quarante ans. G’est surtout pass6 cinquante qu’on le rencontre le plus 
souvent. 

Le cancroide se d6veloppe de pr6f6rence a la face et surtout aux 16vres, au 
nez, 4 la langue; on le rencontre 6galement aux parties g6nitales, dans le rec¬ 
tum, etc. 

Partout il sepr6sente avec des caract6res tels que l’erreur semble ne pouvoir 
se glisser dans le diagnostic de cette maladie. Parrni ces caract6res, l’induration 
et la saillie des bords de l’ulc6re doivent 6tre rang6es en premi6re ligne. 

Le traitement du cancroide est exclusivement chirargical: il repose sur les 
caut6risations profondes pratiqu6es avec ou sans excision pr6alable des parties 
malades. Les r6cidives sont extremement fr6quentes; pour les 6viter ou les 
retarder, il est essentiel de d6truire le tissu malade le plus profond6ment pos¬ 
sible. Les abdications internes ont ordinairementpeu d’influencesurla marcbe 
du cancroide : nous avons cependant vu des cas dans lesquels les pr6parations 
arsenicales, et surtout 1’alCoolature de cigue, a la dose de 2 a 5 ou 6 grammes 
par jour, avaient arr6t6 les progr6s d’une ulc6ration cancroidienne, et en 
avaient meme, pour un temps, amen6 la cicatrisation. 
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